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J)raek der Uoioii Deutscbe VeilftgigeMUfoluift in StnttgMt. 



I. 

Die exspectative und initiative Behandlung 

chirurgischer Tuberculose im Erzherzogin Maria 

Theresia-Seehospize von 1888— 1891. 

Von 

Dr. Max Scheimpflng, 

Gewesener Primararzt der genannten Anstalt. 



Einleitung. 

Vor 4 Jahren wurde das Erzherzogin Maria -Theresia- Seehospiz zu 
S. Pelagio bei Rovigno in Istrien eröffnet. Die Anstalt sollte sich im Rahmen 
der zahlreichen Kinderheilstätten, wie sie in den deutschen Soolbädern und 
an den Küsten der Nord- und Ostsee, des Mittelmeeres im Laufe der letzten 
Decennien gleich Pilzen aufstanden, präsentiren. Es war der Gedanke 
modern und beliebt, die Wohlthat der Luftveränderung, der Badekuren, die 
in der besitzenden Klasse nun schon zum Bedürfoisse geworden, ja selbst 
die Ueberwinterung im Süden auch den mittellosen Kranken, insbesondere 
den verkrüppelten Kindern und solchen, die es zu werden drohen, zukommen 
zu lassen. Dazu kam das immer dringendere Bedürfniss, welches eigentlich 
eine Noth genannt werden muss, unsere überfüllten Stadtspitäler von den 
halbsiechen , die längste Heilungsdauer beanspruchenden chirurgisch tuber- 
culösen Kranken zu entlasten. Endlich galt und gilt noch heute in vielen 
Kreisen das Meerbad als Aequivalent der jodhaltigen Kochsalzquellen, als 
Specificum gegen die scrophulöse Diathese. 

Soweit reichten die Motive zur Nachahmung bereits bestehender Ein- 
richtungen. Die Erfahrungen jedoch, welche mit den sogen. Saisonhospizen 
gemacht waren, welche ihre Pfleglinge nur für kurze Kurperioden aufnehmen 
und ohne Rücksicht auf das Stadium des Heilungsprocesses nach absolvirter 
Kurzeit wieder entlassen, ermuthigten nicht zur Wiederholung halber Mass- 
regeln. Es wurde vielmehr die continuirliche Behandlung, wennmöglich 
bis zur vollständigen Ausheilung, zum Principe erhoben, welches in der Wahl 
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eines südlich gelegenen Ortes mit mildem Winterklima seinen Aasdruck 
fand. Desgleichen verhehlte man sich nicht das Unzureichende einer rein 
exspectativen Behandlung, wie sie in so zahlreichen Heilstätten für scrophulöse 
Kinder geübt wird. Die grosse Zahl von chirurgischen und orthopädischen 
Angriffspunkten für die Behandlung des genannten Krankenmateiiales Hess 
es angezeigt erscheinen, die neue Heilstätte mit dem nöthigen Apparate eines 
chirurgischen Spitales auszustatten, und wenn auch auf der einen Seite 
durch die gi'osse Entfernung von den Centren der Wissenschaft und vom 
städtischen Leben manche Hilfsquellen zur fruchtbaren Anwendung moderner 
Ideen mangelten, manche Methoden und Anwendungsweisen an den geringen 
Mitteln und der spärlichen Assistenz scheitern oder mindestens zur Improvi- 
sation werden mussten , erschienen andererseits die unbeschränkte Behand- 
lungsdauer und die Concentration der therapeutischen Massnahmen in einer 
leitenden Hand — abgesehen von jenen hygienisch-diätetischen Vortheilen, 
die den Stadtspitälern vorenthalten sind, als mächtige Factoren zur Er- 
zielung besonderer und zahlreicher Heilerfolge. 

Bevor ich an die Schilderung des chirurgischen Materiales gehe, muss 
ich hervorheben, dass ein gut Theil der Patienten des Seehospizes ungefähr 
mit dem Kranken materiale der Saisonhospize und in gewisser Beziehung der 
Ferienkolonien übereinstimmt, von denen ja so schöne Erfolge gerühmt 
werden. Es ist schwer zu beurtheilen, ob in diesen Fällen von Blutarm uth, 
Rachitis und scropbulösem Habitus die Heilerfolge des Seehospizes bei der 
jedenfalls längeren Behandlungszeit glänzendere und andauerndere sind, wie 
die der genannten Anstalten. Eine für diese Frage wichtige Beobachtung 
jedoch, welche wohl jede Mutter von scrophulösen Kindern macht, hat auch 
hier im Hospize ihre Bestätigung gefunden, dass nämlich die neben und hinter 
einander aufmarschirenden Begleitsymptome der Allgemeinerkrankung in 
vielen , wenn nicht in den meisten Fällen einer gewissen Periodicität unter- 
liegen, welche von der Jahreszeit, der Witterung, zuweilen auch von indivi- 
duellen Verhältnissen abhängig ist. Der häufigste Fall ist wohl der, dass 
die Symptome im Herbst und Frühjahr sich mehren, resp. ihren Höhepunkt 
erreichen, um dann seltener im Winter, meistens aber in den Sommer- 
monaten abzuklingen, häufig auch zu verschwinden. Bei der im Maria- 
Theresia- Seehospize geltenden unbeschränkten Behandlungsdauer konnten somit 
Recidiven und Verschlimmerungen nicht ausbleiben, während bei der sonst 
üblichen ausschliesslichen Saisonkur die zur Sommerszeit sowieso eintretende 
Defervescenz der Krankheitserscheinungen eine förmliche Garantie für den 
Heilerfolg bildet. 

Die Bestimmung des Seehospizes bringt es mit sich, dass das Kranken- 
material zumeist aus der ärmsten Klasse der Bevölkerung entnommen wird. 
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So kommt es denn, dass die erste Wohlthat, welche den Ankömmlingen er- 
wiesen wird, in einer energischen Reinigung besteht. Die frische Wäsche, 
das reine Bett, die sorgfältige Pflege der meist vernachlässigten Wunden, 
eine einfache aber kräftige, geregelte Kost, nicht minder all die psychischen 
Eindrücke einer neuen liebevollen Umgebung, der unbekannten Scenerie des 
Meeres etc., bewirken in den meisten Fällen, wo Verwahrlosung und Hunger 
ihren Stempel aufgedrückt, einen überraschend schnellen Aufschwung des 
Allgemeinbefindens, Zunahme des Körpergewichtes und Schwinden der ent- 
zündlichen Deposita. 

So schön dieser Erfolg der „ Luftveränderung ** erscheint, welchem ja 
auch die Saisonhospize ihren guten Ruf verdanken, liegt es in der Natur 
der Sache, dass er nur vorübergehend ist und sehr bald Gewöhnung an die 
neuen Verhältnisse und folglich Oleichgiltigkeit gegen dieselben Platz greift. 
Wir dürfen daher nicht erwarten, dass die Gewichtszunahmen oder andere 
evidente Heilresultate proportional zur Behandlungsdauer wachsen werden; 
wir sehen im Gegentheile manche Episoden der Verschlimmerung unter 
unseren Augen sich abspielen, wobei das schon Errungene wieder verloren 
geht. Die monatlichen Wägungen zeigten, dass in den ersten 4 — 8 Wochen 
häufig grössere Gewichtszunahmen zu Stande kamen, als in den darauf 
folgenden Monaten und dass später zuweilen ein Stationärbleiben oder gar 
Abnahme des Gewichtes eintrat. Letztere musste, wenn nicht durch inter- 
cnrrente Erkrankungen bedingt, auf einen Nachschub tuberculöser Processe 
bezogen werden , der gewöhnlich an localen Veränderungen nachweisbar 
war, zuweilen aber occult blieb und nur durch Abmagerung und schlechteres 
Aussehen sich documentirte. Insbesondere das Missverhältniss zwischen 
Längenwachsthum und Gewichtszunahme liess in manchen Fällen bei Mangel 
anderer Symptome einen zur Phthise neigenden Krankheitsverlauf vor- 
aussehen. 

In unseren klinischen Krankheitsbildern müssen wir zwei Dinge aus- 
einanderhalten resp. ihre gegenseitige Wechselbeziehung erörtern. Das eine 
ist der scrophulöse Habitus mit seinen proteusartigen, recidivirenden, aber 
doch meist wieder spurlos verschwindenden Eruptionen und die stationären 
zur Destruction tendirenden tuberculösen Localaffectionen. Nicht 
ohne Grund werden die Worte Scrophulöse und Tuberculose so oft promiscue 
gebraucht. Auf dem prädisponirten Boden des scrophulösen Organismus er- 
wachsen ja meist die Localtuberculosen durch Einimpfung des tuberculösen 
Virus. Allein wo die Tuberculose beginnt und die Scrophulöse aufhört , das 
Krankheitsbild zu beherrschen, wissen wir nicht, wenn wir auch bestrebt 
sind, willkürliche Grenzen zu ziehen. Denn die Vulnerabilität der Gewebe, 
der scrophulöse Habitus besteht häufig fort, wenn evidente tuberculose Heerde 
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sich etablirt haben, andererseits sind die Eintrittspforten der Tuberculose 
oft so versteckt, dass dieselbe längst ihren Sitz aufgeschlagen haben kann 
bevor ein manifestes Symptom entdeckt wird. Wenn wir aber den weiteren 
Entwickelungsgang der Tuberculose verfolgen, so finden wir, dass mit der 
Stabilisirung und Localisirung derselben die wechselvollen scro- 
phulösen Erscheinungen immer mehr in den Hintergrund treten 
allerdings nicht, ohne bisweilen episodisch wieder aufzuflackern und in 
einzelnen Fällen sogar stationär zu bleiben. 

Dass die Loslösung der Localtubercul ose von ihrer Mutter, 
der Scrophulose, in der That stattfindet, können wir unzweideutig bei 
jenen Fällen von verkäsenden Lymphomen und vereinzelter, meist zur Nekrose 
mit Demarcation (die als Naturheilungsprocess anzusehen ist) führender 
Enochentuberculose erkennen, die durch ein verhältnissmässig gesundes Aus- 
sehen und gut€n Ernährungszustand charakterisirt sind. 

Es kommen indess auch Knochen- und Gelenktuberculosen zumal ernster 
Natur vor bei Individuen, welche weder zur Zeit der Beobachtung scrophulÖse 
Symptome oder deren Residuen darbieten , noch aus deren Anamnese auf 
vorangegangene schwere Scrophulose geschlossen werden kann. Meist sind 
dies isolirte Localtuberculosen an grösseren Gelenken. Wenn wir das 6e- 
sammtgebiet der tuberculösen Knochen- und Gelenksprocesse überblicken, so 
drängt sich uns die Beobachtung auf, dass, je grösser ein Gelenk ist, wir 
es desto häufiger isolirt, d. h. nicht als Theilerscheinung multipler Local- 
afPectionen erkrankt finden, und ferner, dass die charakteristischen scrophu- 
lösen Symptome, die Labilität der Gewebe, ihre erhöhte Reizbarkeit und 
mangelhafte Regenerationskraft mit Vorliebe multiple Localaffectionen und 
Erkrankungen kleiner Knochen und Gelenke begleitet (Pädarthrocace). 
Andrerseits muss betont werden, dass auch bei den schwersten multiplen 
Processen, wenn sie durch Jahre bestanden haben, die Tendenz zu neuen 
Eruptionen endlich erlischt und der scrophulÖse Habitus aus dem Krankheits- 
bilde verschwindet. Endlich ist es bekannt, dass die typische tuberculose 
Lungenschwindsucht von dem Bilde der Scrophulose gar nichts an sich hat 
und in jenen Endstadien schwerer tuberculöser Knochen und Gelenksprocesse, 
welche zur amyloiden Degeneration der inneren Organe geführt haben, muss 
das Auftreten von scrophulösen Reizzuständen, z. B. an den Schleimhäuten, 
geradezu als eine Seltenheit bezeichnet werden. 

Wenn wir auch wahrnehmen, dass die scrophulösen Symptome im Ver- 
laufe localtuberculöser Erkrankung abklingen, so ist damit noch nicht gesagt, 
dass es genügt, die tuberculösen Localprocesse ohne Rücksicht auf den 
Allgemeinzustand zum Gegenstand therapeutischer Massnahmen zu machen; 
denn wo die Tuberculose einen offen daliegenden, sinnfälligen Heerd producirt 
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hat, ist gewiss auch der Organismus in toto gefährdet, wenn nicht schon 
inficirt. Wir haben es neben dem Localleiden noch mit einer constitutionellen 
Erkrankung, wenn auch nicht unter dem Bilde der Scrophulose, zu thun, und 
die Behandlung muss zwei Aufgaben in gleicher Weise berücksichtigen, 
erstens die Hebung des Allgemeinzustandes, zweitens die Beseitigung der 
localen Processe. 

Gerade auf der Berücksichtigung dieser beiden Momente beruht die 
Eigenthümlichkeit des E. H. Maria-Theresia-Seehospizes einerseits gegenüber 
den grossen und kleinen Stadtspitälem , andererseits gegenüber den bloss 
als Sommerfrischen und Badeanstalten fungirenden Saison-Heilstätten für 
scrophulöse Kinder. Es fragt sich nur inwieweit beiden Anforderungen an 
die Therapie auf einmal genügt werden kann und ob nicht die Berück- 
sichtigung des Allgemeinzustandes und die Elimination der Localprocesse 
unter gewissen Umständen einander hinderlich sind. Thatsächlich ist 
die Supposition dieses Antagonismus die Ursache für den noch 
immer nicht geschlichteten Streit, ob chirurgische Tuber- 
culose expectativ oder initiativ zu behandeln sei. 

Von vornherein sollte man meinen, dass durch Hebung der Constitution 
die Ausheilung der Localprocesse befördert, durch rasche Beseitigung der 
letzteren hinwiederum der Allgemeinzustand günstig beeinflusst werden 
müsste. Es ist dem aber nicht immer so. Wenn wir als vornehmstes 
Mittel zur allgemeinen Gesundung die freie Locomotion in frischer Luft er- 
blicken, so ist dies gerade bei Localprocessen an den unteren Extremitäten 
ein Hinderniss für die Ausheilung derselben, weil die Belastung als con- 
tinuirliches Trauma wirkt und die Stase an den abhängigen Eörpertheilen 
den entzündlichen Reiz nicht zur Ruhe kommen lässt. Ein berühmter 
Chirurg gab uns den gewiss beherzigenswerthen Rath: „Gelenk fixiren, den 
Kranken herumjagen. " Aber die Ausführung dieser Massregel erfordert viel 
Geschick und noch mehr Zeit und Kosten zur Herstellung von fixen Ver- 
bänden und complicirten Apparaten, insbesondere bei hilflosen, unreinen 
und schlecht erzogenen Kindern und wird bei einer Massenbehandlung in 
möglichst billiger Regie nur allzuleicht illusorisch. Schlecht construirte und 
verdorbene Apparate schaden oft durch Druckbrand und Verunreinigung, 
ohne dem geplanten Zweck zu entsprechen. Sind sie unabnehmbar, so muss 
die Bäderbehandlung unterbrochen werden und macht die Muskelatrophie 
unangenehme Fortschritte. Abnehmbare verlieren rasch ihre Festigkeit. 

Andererseits erfährt der Gesammtorganismus eine beträchtliche Schädi- 
gung durch andauernde Bettruhe, die doch nicht immer zu vermeiden ist, 
wenn die Locomotionsorgane erkrankt oder durch operative Traumen ausser 
Function gesetzt sind. Eine noch tiefere Schädigung des Allgemeinbefindens 
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sehen wir bisweilen durch die operativen Eingriffe selbst herbeigeführt. Sehen 
wir zunächst von ungunstigem Wundverlaufe, längerer Bettruhe ab. Bei 
grösseren Operationen, wenn Esmarchsche Blutleere angewendet wurde 
erst nach Lösung des Schlauches, findet zuweilen ein erheblicher Blutverlust 
statt. Die hierdurch erzeugte Anämie und Hydrämie macht die Gewebe 
unserer Kranken, in denen so viele tuberculöse Keime deponirt sind, schwach 
im Kampfe gegen das bacilläre Agens. Es finden neue Ansiedelungen von 
Tuberkelbacillen statt und ohne dass eine locale Infection von der Wunde 
aus, etwa durch Resorption zerquetschter Granulationen, von Käse oder Eiter 
stattgefunden zu haben braucht, etabliren sich vornehmlich in den inneren 
Organen, aber auch an periferen Körpertheilen, vom Blutkreislaufe ^) inficirt, 
tuberculöse Entzündungsheerde. Natürlich ist auch tuberculöse Wundinfection 
an der Operationsstelle nicht ausgeschlossen , jedoch unter den heutigen 
antiseptischen Massregeln und bei sorgfältiger Ausführung der Operationen 
nicht allzu häufig. 

Eine weitere, allerdings noch nicht genügend erforschte, aber sehr 
wahrscheinliche Quelle für Neuinfection mit dem Tuberkelvirus, wird uns 
durch die unerwünschten Begleitserscheinungen der Tuberculintherapie auf- 
gedeckt. Wenn man die nicht ganz seltenen Fälle in Betracht zieht, in 
welchen nach einem operativen Eingriffe, der einen oder mehrere Krank- 
heitsheerde eliminiren sollte, trotz günstigen Wundverlaufes und localer 
Heilung neue Localisationen oder Recrudescenzen von zur Ruhe gekommenen 
tuberculösen Ostitiden oder Synovitiden, von dem primären Heerde entlegenen 
Drüsenanschwellungen, jüngere Heerdentwickelungen in den Lungen und 
anderen Eingeweideorganen an den serösen Häuten der grossen Körperhöhlen, 
an den Meningen auftreten — so muss man unwillkürlich an die in ganz 
ähnlicher Weise entstandenen frischen Heerderkrankungen nach Tuberculin- 
injection denken. Im Verlaufe i^usgedehnter Lupuserkrankungen haben wir 
ferner das rasche Emporschiessen und ebenso rasche Verschwinden von Knötchen- 
eruptionen vor unseren Augen mit und ohne Tuberculinbehandlung sich ab- 
spielen sehen. Nicht überall, wo ein Tuberkelbacillus lebt, entsteht ein 
Tuberkel oder ein Lupusknötchen , sie können aber nur dort wachsen, wo 
ein solcher Mikroorganismus den Keim gelegt hat. Vielleicht genügt es, 
dass ein durch den Kreislauf vorbeigeschwemmter Bacillus oder seine Spore 
den Ort chemisch gereizt, das betreffende Gewebe zur Neubildung angeregt 
hat ; vielleicht sind es gerade solche , taube* Tuberkel ohne Bacillus, welche 
sich rascher wieder zurückbilden, verschwinden wie sie gekommen sind. Da 
es nun aber auf jeden Fall zum Entstehen von tuberculösen oder lupösen 

^) Lentz, Experimentelle Untersuchungen über die Infectiosität des Blutes 
und ürinea, Tuberculöse. Inaug.-Diss. Greifswald 1881. 
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Neogebilden der „ Formatiyen Reizung*^ (Billroth) durch das organisirte 
Virus bedarf, so spielt gewiss auch die grössere oder geringere Reizbarkeit 
der Gewebe eine Rolle, und diese wird, ^ie wir aus den Erfahrungen über 
die Tuberoulinvergiftung wissen, jedenfalls von chemischen Substanzen, die 
ans dem Stoffwechsel der Tuberkelbacillen herstammen, in einer oder der 
anderen Richtung beeinflusst. Jede vegetirende Ansiedelung von Tuberkel- 
bacillen erzeugt solche Stoffwechselproducte ; wahrscheinlich ist die Qualität 
und somit die Virulenz, d. h. ihre die Empfänglichkeit des thierischen Organis- 
mus, der Gewebe für das tuberculose Virus abschwächende oder erhöhende 
Wirkung abhängig von dem Alter der Ansiedelung und von deren localem 
Ernährungszustande. Der Stoffwechsel der Bacillen muss im succulenten 
Drusengewebe ein anderer sein wie inmitten eines verkästen Heerdes, im 
synovialen Erguss ein anderer wie im Eiter des kalten Abscesses oder in 
der schrumpfenden tuberculösen Schwiele. Auch die Quantität dieser Stoff- 
wechselproducte rauss für die Virulenz bestimmend sein, und wie wir von 
verschiedenen einfachen chemischen Substanzen , wie Jod , Phosphor , Arsen, 
wissen, dass sie in refracta dosi ganz anders auf die Gewebe wirken, wie 
in grossen Gaben, und zwar in dem einen Fall anbildend, in dem anderen 
zerstörend, so dürfen wir auch für das Tuberculingift, das in jedem tuber- 
culösen Heerde unserer Krauken ebenso erzeugt wird, wie in der Eprouvette 
der Baeteriologen, eine bald heilende, bald vergiftende Wirkung auf den Ge- 
sammtorganismus und die in ihm zerstreuten Heerde voraussetzen. Es geht 
aus dieser Betrachtung hervor, dass die tuberculösen Krankheitsheerde sich 
und den Gesammtorganismus unter Umständen im Sinne einer Heilung, 
unter anderen Umständen im Sinne einer Vergiftung beeinflussen durch 
Autotuberculinisation. Und die Elimination von einzelnen zugäng- 
lichen Erankheitsheerden kann somit einmal von ausserordentlich günstigem 
Einüusse auf das Allgemeinbefinden sein, sie kann mit einemmale die Ge- 
nesung des Kranken einleiten — und dies ist nach unseren Erfahrungen 
wohl der häufigere Fall — zuweilen aber bedeutet diese Eliminirung eine 
solche Modification der Autotuberculinisation, welche die Reizbarkeit der 
Gewebe erhöht und einer neuen Ansiedelung von im Kreislauf befindlichen 
Tuberkelbacillen oder der Wiederbelebung latenter Heerde, oft an ganz ent- 
legenen Orten, Vorschub leistet. Wir sind aber leider nicht im Stande, 
vorbei-zusagen , welche von beiden Wirkungen auf den übrigen Organismus 
ein operativer Eingriff haben werde. 

Es scheint, dass manche Individuen im Gefolge von operativen Heerd- 
ausräumungen mit prompter Regelmässigkeit zur Production neuer tuber- 
culöser Entzündungsheerde tendiren. Dazu neigen besonders Kinder mit mul- 
tiplen Knochen und Gelenksprocessen, bei denen zuweilen keine Gliedmasse 
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frei von Eiterangen, Narben und Verstümmelungen ist. Bei der grossen 
Zahl solcher elender Geschöpfe unter dem Krankenmateriale des Hospizes 
kamen wir häufig in Versuchung, dem schleppenden Gange der Naturheilung 
durch operative Eingriffe nachzuhelfen. In der That wurden wir in ver- 
schiedenen Fällen, die wie ein Experimentum crucis erschienen, für die viele 
Mühe belohnt — es gelang, unter auffallender Besserung des Allgemein- 
zustandes, alle oder die meisten Krankheitsprocesse , wenigstens für den 
Moment zur Ausheilung zu bringen, die Krüppel gehfähig zu machen. Auch 
amyloide Leber- und Milzschwellung verkleinerte sich und die Albuminurie 
verminderte sich bis zum völligen Verschwinden. In einigen Fällen aber 
rächte sich der kühne Versuch durch das Auftauchen von anderweitigen 
schweren Processen, an die sich progressiv auch degenerative Erkrankungen 
der inneren Organe anschlössen; oder die Localprocesse heilten wohl aus, 
während der ganze Körper phthisisch wurde. Man musste da an das Bild 
der Hydra gemahnt werden und sein Beginnen für ein vermessenes erkennen. 
Multiplicität der Heerde ist in exquisiter Weise auch bei den mit verkästen 
und vereiterten Lymphomen behafteten Kranken vorhanden. Dass bei diesen 
nach Exstirpation sehr häufig Nachwucherungen von tiefer gelegenen, zurück- 
gebliebenen Lymphomen und Lymphomkeimen stattfinden, ist bekannt; es 
kommen aber auch Fälle vor, in welchen, trotzdem ein solches Nachwuchern 
entweder gar nicht nachgewiesen werden kann, oder nur ganz vorüber- 
gehend, d. h. mit rasch nachfolgender Resorption stattfindet, nach wenig 
Tagen oder Wochen mit oder ohne Fiebererscheinungen progressive Ab- 
magerung und phthisische Veränderungen in den Lungen sich entwickeln. 
Solche Ereignisse treten allerdings häufig auch ohne jeden chirurgischen Ein- 
griff früher oder später auf, und zwar beobachten wir nicht selten gleich- 
zeitig eine rasche, spontane Involution der Lymphommassen, so dass wir 
geneigt sind, diese Dinge in causalen Zusammenhang zu bringen. 

Dass andererseits die Exstirpation von Drüsenmassen (wahrscheinlich 
durch Alteration der Aut.otuberculinisation) bisweilen auch einen mächtigen 
resorbirenden Einfluss auf zurückgebliebene Drüsenpakete (z. B. der anderen 
Halsseite) hat, konnten wir zu wiederholtenmalen beobachten. Solch rasche 
Resorptionen — die ja auch als Tuberculinwirkung beobachtet wurden — 
sind aber gerade gefährlich, weil zur Dissemination von Tuberkelkeimen im 
Organismus Anlass gebend. 

Rechnen wir zu den besprochenen in der Natur der tuberculösen Er- 
krankung begründeten Gefahren diejenigen, welche schwere operative Ein- 
griffe als solche durch Choc, langanhaltende Narkose, Blutverlust und Wund- 
infection mit sich bringen, bei einem durch importirte Eczeme, chronisch 
recidivirendes Erysipel etc. für Wundinfection prädisponirten Krankenmateriale, 
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so sehen wir, wie schwierig und verantwortungsvoll die Indicationsstellung 
zu operativem Vorgehen sich unter den obwaltenden umständen gestalten 
mnsste. Es spielt ja auch ein moralisches Moment in diese Frage: An die 
chirurgische Technik des Hospizarztes werden nicht geringe Anforderungen 
gestellt, er kann in seiner Expositur die Verantwortung mit Niemandem 
theilen und er muss die Askese üben, sein ganzes Können an einem Materiale 
zu erschöpfen, dem von Vorneherein eine geringe Vitalität zugesprochen 
werden kann; er soU dem Taygetus Opfer entreissen und muss nicht selten 
erleben, dass das mühselig gerettete Wrack von dem nächsten Sturme dahin- 
gerafft wird. Und doch muss so häufig im operativen Eingriffe die ultima 
ratio erblickt werden, wenn progredienter Zerfall, Eiterretention und consu- 
mirendes Fieber, Sequestrirung und profuse erschöpfende Eiterung vorliegt, 
oder wenn die Herstellung wenigstens eines Theiles der Function einer Glied- 
masse nothwendig erscheint, oder wenn die Trägheit des Naturheiltriebes 
zur künstlichen Beschleunigung auffordert. 

Die meisten unserer operativen Fälle sind andernorts schon Jahre lang 
ohne Erfolg „conservativ*' behandelt worden; die Kranken setzen nun aller- 
dings ihre ganze und letzte Hoffnung auf die Heilkraft der Seebäder, die 
ärztlichen Parere sprechen diese Erwartung mit grösster Zuversicht aus. 
Indess wird diese Wirkung in der That überschätzt und ist in vielen Fällen, 
bei denen man sich zu einer energischen Eröffnung der Sequesterhöhlen, 
Ausräumung der Heerde und consequenter Wundbehandlung Mühe und Zeit 
nimmt, von ganz untergeordneter Bedeutung. Eher möchten wir den übrigen 
hygienischen Factoren, welche den Allgemeinzustand beeinflussen, wie Nah- 
rung, Ventilation, psychische Erholung eine unzweideutige Heilkraft vindi- 
ciren. Am auffallendsten aber bleibt der Einfluss der localen Behandlung'; 
in erster Linie die sorgfllltige Pflege der Wunden und Infiltrate. 

Es warde begreiflicher Weise in allen Fällen, in welchen keine drin- 
gende Indication zu raschem Operiren vorlag, die Wirkung der allgemeinen 
Körperpflege und der Seebäder, der Seeluft abgewartet, dem Organismus 
Zeit gelassen, durch günstige Ernährung, tonisirende Medication, durch die 
Anregung des Stoffwechsels, den der Luftgenuss, das Baden ja zweifellos 
bewirken, sich zu kräftigen und gegen den geplanten operativen Eingriff 
widerstandsfähiger zu werden. Auch die localen Processe wurden durch all- 
mäliges Abklingen der auf Miscbinfection basirten Infiltrationen und entzünd- 
lichen Schwellungen für die operative Elimination der Heerde geeigneter. 
Insbesondere beobachteten wir unter Anwendung von feuchten Verbänden 
und Schmierseifeneinreibung die Auflösung von massigen Drüsentumoren 
in einzelne Lymphomknoten, deren Exstirpation nun erst, nach mehrmonat- 
lichem Zuwarten, ermöglicht war. 
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Beim Eatschluss zu ernsten und eingreifenden Operationen mussten 
wir häufig mit einem Umstände rechnen , der gewöhnlich im Spitalbetriebe 
nicht in die Wagschale fällt. Es ist dies die Voreingenommenheit des Publi- 
kums und der zusendenden Aerzte für die Spontanheilung, welche durchaus 
am Meeresstrande erzwungen werden sollte. In relativ geringer Anzahl 
waren es Anfangsstadien fungöser Schwellungen, für die man solche Hoff- 
nung hegte. Häufiger waren Fälle, die bereits operativ angegangen waren 
und entweder bei günstigem Allgemeinbefinden an hartnäckigen Fisteleite- 
rungen laborirten oder in progredienter Phthise bösartige Recidiven des 
Localleidens darboten, gegen welche der Seeaufenthalt der letzte Versuch 
zur Rettung sein sollte. In den meisten Fällen jedoch sollte die Thalasso- 
therapie bei veralteten Processen, schwer fistulösen und contracten Gelenken 
und Oliedmassen an multipler Caries und degenerirten Eingeweiden labo- 
rirender Kranker Wunder wirken. 

Da man doch erst die Erfahrung sprechen lassen wollte , konnte die 
Auswahl für die Behandlung günstiger Fälle vorerst nicht getroffen werden, 
trotzdem das Princip statutarisch ausgesprochen war, nur heilbare Fälle 
aufzunehmen und die Kranken womöglich nur geheilt zu entlassen. Letztere 
Bedingung erfordert aber, zumal bei exspectativer Behandlung überaus viel 
Geduld und noch mehr Zeit. Der Andrang der Hilfesuchenden hingegen 
musste die Krankenbewegung beschleunigen, so dass wir in der initiativen 
Behandlung die einzige Möglichkeit erblickten, rascher zum gewünschten 
Ziele zu gelangen. Erst nach und nach, als wir mit einem gewissen Herois- 
mus gegenüber der doppelten Verantwortung kühne Eingriffe wagten, und 
damit verhältnissmässig rasche unerwartete Heilerfolge erzielten, mehrten 
sich die Fälle, welche der thätig eingreifenden Behandlung günstigere Chancen 
darboten. Andererseits hatte das zunehmende Vertrauen zur Anstalt auch 
einen Afflux von geradezu unheilbaren Fällen zur Folge, denen operativ 
beizukommen wir bald den Versuch aufgaben. 

Wenn ich nun versuche, in einzelnen nach Körperregionen zasammen- 
gestellten Gruppen das operative Material einer fast 4jährigen Arbeitsperiode 
vorzuführen, bin ich mir wohlbewusst , dass die Beobachtungszeit der Resul- 
tate zu gering ist, um an dieselben weitgehende Folgerungen zu knüpfen. 
Die Zusammenstellung soll vielmehr ein Bild davon geben, was die Chirurgie 
in einem Seehospize versucht hat und inwieweit es ihr unter Mithilfe hygie- 
nischer Factoren, die aber selbst noch mannigfacher Verbesserung bedürfen, 
gelungen ist, die, ich möchte sagen, fabriksmässige Heilung chirurgischer 
Tuberculose zu inauguriren. 
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I. Fussskelett. 

A. Protarsale Knochen und Gelenke. 

Trotz der Häufigkeit dieser Localisation können wir uns nur weniger 
Fftllc erinnern, welche isolirt, d. h. ohne gleichzeitige anderweitige tuber- 
culöse Affectionen oder Residuen derselben zur Beobachtung gelangten. Es 
waren das kräftigere Kinder, deren allgemeiner Habitus kaum scrophulös 
genannt werden konnte und deren Localisation wenig Beschwerden verur- 
sachte, auch ohne eingreifende Behandlung zur Ausheilung gelangte. Wir 
müssen hier wohl an eine traumatische Veranlassung dieser Localisation 
denken. — Im Uebrigen sind Erkrankungen der Phalangen und Metatarsen 
zumal bei jüngeren Kindern vorwiegend multipel und nebst anderen Knochen- 
Processen^ insbesondere an der Hand, mit mehr minder floriden scrophulösen 
Schleimhautaffectionen und Zeichen von florider Rachitis vergesellschaftet 
(Pädarthrocace). Hier ist der Gesammtorganismus so sehr in Mitleiden- 
schaft gezogen, dass die operative Elimination der localen Heerde von zweifel- 
haftem Werthe ja wegen der Trägheit des Stoffwechsels und bei dem ge- 
ringen Heiltriebe geradezu schädlich erscheint. Man muss der Natur Zeit 
lassen und ihren Trieb , die diffuse Infection zu überwinden , den localen 
Heerden eine reactive Abgrenzung zu geben, durch hygienische Massnahmen 
unterstützen. Wo dies gelungen ist, die scrophulösen Erscheinungen abge- 
klungen und die localen Heerde mehr als Residuen denn als Symptome einer 
Allgemeinerkrankung aufzufassen sind, tritt die Chirurgie in Kraft, um 
schädliche Rückwirkungen der letzteren oder functionelle Störungen zu 
beheben. Dies ist insbesondere der Fall bei veralteten multiplen Processen 
von chronischem Charakter, bei denen die kleinen Gliedmassen so häufig 
verkrümmt, verkürzt, oder anderweitig verstümmelt sind, aber auch acut 
erkrankt und recidivirt in Form der floriden Spina ventosa als Theilerschei- 
nung zur Beobachtung kommen. Ihre chirurgische Behandlung muss dann 
in den Gesammtheilplan einbezogen werden. 

Bei älteren Kindern hinwiederum, deren Locomotion eine ungebundenere 
ist, entwickeln sich, von solchen anfangs unscheinbaren peripheren Heerden 
ausgehend, mit Vorliebe ascen dir ende Pro c esse: Sehnenscheidenfungi, 
paramalleoläre kalte Abscesse, Weich theilinfiltrate in der Wade und lymph- 
adenitische Tumoren , die sich successive oder sprungweise selbst über die 
Inguinalgegend hinaus ins Becken fortsetzen. Kommt es zur Schrumpfung, 
80 sind dann erhebliche Verunstaltungen durch Narbencontractur zu ge- 
wärtigen, Spitzfuss, Kniecontractur etc., und atrophirt zuweilen die Extre- 
mität infolge Nichtgebrauchs in hohem Grade. Wie weittragend die Folgen 
dieser durch die Lymphbahnen vermittelten Autoinfection sein können. 
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belehrte uns ein Fall von hochgradiger Knie- und Hiiftcontractnr bei einem 
Qjährigen Knaben. In inguine wie in der Fossa poplitea fanden sich ver- 
eiterte und verschwielte lymphadenitische Tumoren, die Kniebeuger waren 
enorm verkürzt und sehnenartig gespannt, so dass nach Exstirpation der 
Tumoren noch die offene Myotenotomie gemacht werden musste, um das 
übrigens gesunde Knie gerade zu bringen. Die primäre Ursache dieser 
schweren functionellen Störung war eine Spina ventosa im Metatarsopha- 
langealgelenk der grossen Zehe, welche gleichzeitig durch Excochleation zur 
raschen Ausheilung gebracht wurde. 

Weniger günstig zur Ausheilung sind jene ascendirenden Processe, bei 
denen vorwiegend im intermusculären Grewebe secundäre Ablagerungen Platz 
greifen. Der Mangel einer scharfen Abgrenzung, der unregelmässige sinuöse 
Verlauf der Hohlgänge, die Empfänglichkeit der benachbarten Muskel- und 
Zellgewebsstrata für Infection begünstigen hier weder die Spontanheilung 
noch den Erfolg einer operativen Blosslegung. Letztere ist nur unter der 
Voraussetzung sorgföltigster und durch keine zeitlichen Grenzen behinderter 
Nachbehandlung zu versuchen und wird nicht selten durch Weitergreifen 
der Processe auf die Umgebung zu neuen eingreifenderen Proceduren ver- 
anlassen. Trotzdem gelingt es mit energischer Consequenz, das Ziel der 
Ausheilung in den meisten Fällen zu erreichen. 

Ein typisches Bild davon gewährte folgender Fall: 

Joseph Hoch, 18 Jahre. Ziemlich kräftiger aber blasser Knabe. Cariöser 
Process an der rechten grossen Zehe und Metatarsus 1, der zu secundären weit 
verzweigten tuberculösen Infiltraten und Fistelgängen der Weichtheile nächst der 
Achillessehne, in der Wade, Kniekehle und hinteren Oberschenkelfläche, sowie zu 
ausgedehnten Brüsenabscessen in inguine geführt hat. Ausserdem vereiterte Drüsen- 
schwellungen am Halse, Unterkiefer und über dem Stemoclaviculargelenk. 

Innerlich Jodeisenleberthran, der aber die Abmagerung beförderte. Bettruhe. 
Feuchte Verbände. Nach längerer zuwartender Behandlung Evidement und Re- 
section am HaUux und Metatarsus. Ausgedehnte Fistelspaltung, Evidement und 
Drainage. Exstii-pation der Drüsentumoren und Narben. Langwieriger Verlauf der 
Heilung; Neigung zu Recidiven und Abscessbildung. Ausgedehnte Nachoperation. 
Ausheilung mit soliden Narben. Behandlungsdauer 204 Tage. Längenwachsthum 
1,5 cm. Gewichtszunahme 3,200 Kilo. 

Ein anderer Weg der Ausbreitung ist der per eontinuitatem von den 
Metatarsalknochen auf die vordere Fusswurzelreihe and ihre Gelenke (welche 
bei weitem häufiger erkranken wie die mittleren Metatarsen). Dies geschieht 
seltener, wenn die Diaphyse des I. oder V. Metatarsus nekrotisirt und nach 
dem betreffenden Fussrande Aufbruch stattfindet; dann stehen die Wege 
für spontane oder künstliche Elimination des Sequesters offen, auch ent- 
wickelt sich die abschliessende Knochenlade kräftig , wahrscheinlich , weil 
nach den Fussrändern zu dem Wachsthum keine Schranken entgegenstehen : 
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gerade am I. und V. Metatarsus erscheint die Spina ventosa in ihrer brei- 
testen Form, und gestaltet sich die operative Heilung dann glatter wie 
bei mangelhafter Abgrenzung des Processes, oder wenn sich die Kloaken 
ihren Weg nach dem Fussrücken bahnen, wo die Sehnenscheiden die Con- 
tactinfection leicht vermitteln, oder nach der Planta, deren dichte Fascien 
und Muskeln ein mächtiges Hinderniss für den Spontandurchbruch und die 
künstliche Zugänglichmachung des Heerdes bilden. Auch die interossealen 
^Muskelstrata bilden schwer zugängliche Schlupfwinkel für tuberculöse Pro- 
dncte und begünstigen die Aufsaugung derselben nach höher gelegenen An- 
siedlungspunkten. Sehr leicht wandert nun die Erkrankung - auf die basalen 
Epipbysen der Mittelfassknochen , worauf leicht der Durchbruch in die be- 
nachbarten untereinander communicirenden Gelenke erfolgt, ein für die Be- 
grenzung des Processes sehr ungünstige^ Ereigniss. 

Dies sind Fälle, welche häufig den operativen Eingriff mit einer wei- 
teren Ausbreitung der Krankheit beantworten , Fälle , welche der Heilung 
grössere Schwierigkeiten entgegensetzen wie die eigentliche Fussgelenkscaries 
oder der synoviale Fungus tarsi. Die Dinge sich selbst überlassen, geht 
hier gleichwohl nicht an, da im Augenblicke des Uebergreifens auf die Ge- 
lenke meist bedrohliche furibunde Erscheinungen (Gelenks Vereiterung) auf- 
treten, später, wenn diese überwunden sind, die spontane Ausheilung einen 
allzu trägen und zur Becrudescenz neigenden Verlauf nimmt, auch erheb- 
liche Difformitäten (valgische und Spitzfusscontractur , secundäre Kniecon- 
tractur) und vollständige Aufhebung der Function mit Inactivitätsatrophie 
die Folge sind. 

Folgender Fall diene zur Illustration: 

Hugo Edelstein, 15 Jahre. Leidet seit seinem 7. Lebensjahre an Drüsen- 
»chwellung und verschiedenen cariösen Processen, die grösstentheils ausgeheilt sind. 
Der linke Fuss vollständig unbrauchbar wegen Schmerzhaftigkeit , hochgradiger 
Valgoequinusstellung, spastischer Kniecontractur und Muskelatrophie der gesammten 
unteren Extremität. Starke entzündliche Schwellung über dem Rüst, Prominenz 
des Taluskopfes und Os naviculare ; ausgedehnte narbig ulcerosa Zerstörung der 
dorsalen Weichtheile. Verödung der Sehnenscheiden der Strecker und Peronei. 
Infiltrat und Fisteln hinter dem Malleol. extern. Starke consumirende Eiterung. 
Tiefe Kochenheerde im Metatarsus I und Os naviculare. Beschränkte Beweglichkeit 
im Talocruralgelenke , letzteres jedoch nicht aufgetrieben. 

Es mussten wegen steter Recidive 5mal ausgedehnte Evidements von luxm-iren- 
den Fisteln und schlecht abgegrenzten Knochenheerden ; Narbenexcisionen, Paquelini- 
sirungen, schliesslich die totale Resection des Metatarsus I und die Exarticulation der 
grossen Zehe vorgenommen werden, bis endlich der Localprocess solid ausheilte. Das 
Allgemeinbefinden war dabei immer vorzüglich. Von Retentionsfieber hatte Patient 
kaum zu leiden. Patient erlangte unter fleissiger Massage und passiven Bewegungen 
volle Gebrauchsfähigkeit des Beines, das er bei der Aufnahme als unbrauchbares 
Glied ki-ampfhaft in die Höhe hielt. Die spastische Kniecontractur verschwand 
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vollständig, die Muskeln regenerirten sich. Behandlungsdaaer 637 Tage. Patient 
früher elend, wurde kräftig und blühend. Gewichtszunahme 15 Kilo. 

B. FusswurzeL 

Auf die Erkrankungen der Fusswurzel übergehend, möchte ich vorerst 
der isolirten Calcaneusheerde gedenken , welche in der Regel eine günstige 
Prognose gestatten, wenn auch, was häufig vorkommt, Sequester und putride 
Eiterung da sind. Sich selbst überlassen, bestehen die unterhalb der Mal- 
leolen sich öffnenden Fisteln oft jahrelang, ohne erhebliche Beschwerden zu 
verursachen, ausser wenn infolge von Verklebung oder vorzeitigem narbigen 
Verschluss Eiterretention entsteht. Die mit solchen Zufällen verbundene 
Gefahr der Ausbreitung auf benachbarte Gelenkstheile , insbesondere des 
Durchbruches in den Sinus tarsi, ist es, welche uns veranlasst, durch Er- 
weiterung der Fistel und trichterförmige Ausmeisselung der leicht zugäng- 
lichen meist sequestrirten oder käsig infiltrirten Heerde die Ausheilung zu 
beschleunigen. In 6 Fällen unserer Beobachtung, von denen 2mal das 
Gelenk zwischen Talus und Calcaneus mitergriffen war, verfuhren wir in 
der angegebenen Weise und erzielten rasche Ausheilung mit sehr befriedigen- 
dem functionellen Resultat. 

Von den tuberculösen Processen im Tibiotarsalgelenke erwähnen wir 
in erster Linie den schmerzlosen initialen Fungus des Talocruralgelenkes. 
Kein Abscess, keine Fistel, keine acut entzündlichen Erscheinungen. Leichte 
pastöse Schwellung vor und hinter den Malleolen, Beweglichkeitsbeschrän- 
kung, geringe functionelle Störung. Solcher Fälle bekamen wir nur wenige 
in Behandlung. Auch verblieben sie zu kurze Zeit, um über den Erfolg 
der Thalassotherapie bei ihnen urtheilen zu können. Zu operativem Ein- 
greifen lag keine Indication vor. Ausser den Bädern wurden abnehmbare 
Hülsen, Jodeinpinselung und Compressivverbände mit dem Erfolge ange- 
wendet, dass die Schwellung zurückging, aber nicht vollständig verschwand. 
Der allgemeine Ernährungszustand dieser Kinder war von Haus aus ein 
guter, so dass auch in dieser Hinsicht der Erfolg kein eclatanter sein 
konnte. 

Von grösserem chirurgischen Interesse waren vorgeschrittene fungöse 
Erkrankungen des Talocruralgelenkes mit bedeutender synovialer Wucherung, 
die auf das Sprunggelenk beschränkt war. Die das Gelenk constituirenden 
Knochen waren entweder nur oberflächlich arrodirt oder in einzelnen pri- 
mären Heerden cariös erweicht oder käsig infiltrirt. In einem Fall schien 
der Malleol. ext. der primäre und einzige ossäre Heerd zu sein. In zwei 
anderen lag der Hauptsitz der Erkrankung im Talus. Starke periarticuläre 
Schwellung mit spärlichem seropurulenten Erguss , entzündliche Schmerz- 
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haftigkeit und bedeutende functionelle Störung ; drohender Aufbruch oder 
schon bestehende Fisteleiterung. Da hier die Erkrankung auf das Talo- 
cruralgelenk beschränkt, und die fungöse Neubildung vom gesunden Gewebe 
scharf abgegi*enzt, demnach exstirpirbar erschien, konnten diese Oelenke 
durch typische nur bei bestehenden Fistelgängen modificirte paramalleoläre 
Schnitte breit eröffnet und in aller Form arthrektomirt werden, wobei der 
Talus nur dann geopfert wurde, wenn er in toto malacisch oder der Seque- 
stration nahe schien. 

Auf diese Weise wurden folgende Fälle operirt und geheilt: 

1. Victor Neswadba, 6 Jahre. Aufgenommen am 5. November 1891. 

Sehr anämischer Knabe mit hochgradigen rachitischen Difformitäten. Bron- 
chitis diffus. Kyphosis vertebr. lumbal. III., mit grossem, die Bauchdecken vor- 
drängendem Iliacalabscess. Spina ventosa digit. III. 

Fungus tarsi dextri mit Narben und retromalleolären Fisteln. Beiderseits 
der Streckersehnen grosse Wülste ; starke Valgität , geringe Beweglichkeit. Patient 
kann wegen Schmerzhaftigkeit nicht auftreten. 

23. November 1891. Längsschnitt vor dem Malleol. int., partielle Resection des 
Malleol int. wegen theilweiser Sequestration, querer bogenförmiger Hilfsschnitt 
unterhalb des Malleol. extern., derselbe trennt nur die Haut und schont die Sehnen, 
zwischen welchen longitudinal weiter präparirt wird. Exstirpation der fungösen 
Kapsel mit Messer und Scheere, Exstirpation des gi'össtentheils cariös zerstörten 
Talus, Auskratzung der cariösen Tibia-Gelenksfläche , ohne Berührung der £pi- 
physenlinie. Malleol. ext. erhalten. — Evidement der Spina ventosa. — Function 
des Iliacalabscesses und Injection von Jodoformemulsion, Gipsmieder. 

Glatter Wundverlauf. Fuss heilt in 4 Wochen mit etwas Beweglichkeit im 
neuen Tibiotarsalgelenk aus. Valgität, Schwellung und Schmerzen beseitigt Aus- 
sehen sehr gebessert. Gewichtszunahme. Function des Iliacalabscesses wiederholt. 

Im Januar 1892 beginnt Patient zu gehen. Im Mai 1892 läuft er ohne jede 
Beschwerde, ohne Stützapparat und Stock herum ; die Narben sind tief eingezogen, 
die Beweglichkeit hat zugenommen. 

2. Gisela Leibenfrost, 77' Jahre. Fungus tarsi dextr. Aufgenommen 
am 13. April 1891. Die Mutter des Kindes ist mit einer in Ankylose ausgeheilten 
Kniecaries behaftet. 

Graciles anämisches Kind, leidet seit Jahresfrist an schmerzhafter Schwel- 
lung des rechten Sprunggelenkes. Der Fuss stark valgisch, vor und hinter beiden 
Malleolen vorspringende Wülste. Unterhalb des Malleol. ext. ein sinuöses Geschwür, 
oberhalb desselben eine an der Fibula adhärente Narbe. Active Beweglichkeit 
minimal. Passive Dorsalflexion schmerzhaft. Extremität atrophisch. 

30. April 1891. Blosslegung der Kapsel nach Kocher*s Methode mittels 
querem Hautschnitt unterhalb des Malleol. extern. Partielle Resection des cariösen 
Malleol. extern. Durchtrennung des Lig. later. extern., präparatorische Exstirpation 
der fungösen Kapselmasse. Auf- und Umklappen des Gelenkes nach innen. 

Am Talus ist nur die Knorpelfläche der Rolle arrodirt. Nach sorgfältiger 
Entfening alles Krankhaften Reposition des Talus und Naht. Fieberloser Wund- 
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verlauf trotz Diastase der queren Wundränder. Der Verschluss der Wunde erfolget 
im Juni nach Abgang eines kleinen Sequesters. Ziemlich starke Valgität, die je- 
doch das Gehen nicht beeinträchtigt. Entlassen am 6. August 1891 mit guter Geh- 
function und bei gebessertem Ernährungszustände. Im Januar 1892 revidirt. Keine 
Recidive nachweisbar. — Operationsnarbe tief eingezogen, solid. Die Valgitat 
eher vermehrt, da Patient keinen redressirenden Stützapparat trägt. 

3. Johann Handlhofer, 9 Jahre. Fungus tarsi dextr. Aufgenommen 
am 4. März 1890. 

Zarter zurückgebliebener Knabe von schwächlichem, leicht rachitischem 
Knochenbau, blassem Colorit und trocken schuppender Haut. Am rechten Fuss- 
gelenk vorgeschrittener cariöser Process mit fungöser Schwellung, Fistelbildung, 
reichlicher übelriechender Secretion und beträchtlicher Functionshemmung. 

7. März 1890. Erweiterung und Evidement der Fisteln, Eröffnung des Talo- 
cruralgelenkes vor iind unterhalb beider Malleolen. Starke synoviale Wucherung. 
In der Talusrolle beiderseits ca. haselnussgrosse Erweichungsheerde , die mit dem 
Meissel umschnitten werden, Evidement der übrigen Gelenksoberflächen, welche 
sämmtlich ohne Knorpel tief arrodirt erscheinen. Paquelin, Tamponade, Naht. 

Fieberloser Wundverlauf, rasche Verheilung, so dass Patient mit ziemlicher 
Beweglichkeit den Fuss gebrauchen konnte. — Nach einigen prodromalen kurz 
dauernden Fieberattaquen entwickelt sich aber 2 Monate post operationem 
eine manifeste tuberculöse Infiltration der rechten Lungenspitze. Entlassen am 
24. Juli 1890. Wiederaufnahme im Becember 1890 in elendem Zustande. Ausge- 
breitete beiderseitige Lungentuberculose , profuse Diarrhöen, hektisches Fieber. 
Am Fussgelenk eine wenig secemirende Fistel hinter dem Malleol. ext. Patient 
starb im Februar 1891 an Inanition. Im Talotibialgelenke fand sich straffe fibröse 
Verwachsung, die nur an einer Stelle im Centrum des Gelenkes, wo der Rest der 
Talusrolle die Tibia berührt, ein abgekapseltes, in etwas käsiger Masse und Schwiele 
eingehülltes Jodoformgazerestchen (von der Tamponade herrührend) barg. 

Den üebergang zu den als Tumor albus oder chronische Fussge- 
lenkscaries zu bezeichnenden Fällen, welche überhaupt nicht scharf von den 
oben beschriebenen mehr fungösen Formen zu trennen sind, speciell zu den 
malacischeu Formen, bildet ein Fall, dessen genauere Beschreibung unmittel- 
bar folgt, interessant durch die Doppelseitigkeit, die enorme Schmerzhaftig- 
keit und Acuität des Zei*stÖrungsprocesses , endlich durch den anatomischen 
Befund, auf welchen folgende Beschreibung König's*) zutrifft: „Recht 
häufig beobachtet man im Sprunggelenke, auch wenn es sich nicht um ostale 
Processe handelt, dass Hie Knochen auffallend rasch malacisch werden, dass 
sich ihre Oberfläche mit Granulation bedeckt, welche den verdünnten 
Knorpel abhebt. Kaum in einem anderen Gelenke findet sich so oft wie 
hier der Knorpel nur noch dem mit Granulation bedeckten Knochen auf- 
liegend." 



^) Die Tuberculöse der Knochen und Gelenke. Berlin 1884, S. 151. 
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4. Anteo Furlani, 15 Jahre alt, am 25. Juli 1889 in fieberndem Zustande 
aufgenommen, litt seit 2 Jahren an fungöser Entzündung beider Sprunggelenke. 
Er konnte wegen enormer Schmerzhaftigkeit an beiden hochgradig geschwellten 
Füssen weder stehen noch gehen und war an denselben gegen die leiseste Er- 
schütterung oder Berührung äusserst empfindlich. 

Die Muskulatur beider unteren Extremitäten ganz atrophisch. 

Der Knabe sah herabgekommen aus und war durch die quälenden Schmerzen 
sehr nervös geworden. 

Ausgedehnte Schwammbildung in der Umgebung beider Gelenke ent- 
stellte die Formen in hohem Grade und die freie Beweglichkeit der Füsse war 
vollständig aufgehoben. An den Lungenspitzen fanden sich Zeichen einer begin- 
nenden tuberculösen Infiltration. Im üebrigen erschien der Knabe früh entwickelt 
und war über das gewöhnliche Mass seines Alters gross gewachsen. Gipsverbände 
und innere Darreichung von Jodpillparaten waren bisher unter steter Verschlim- 
merung des Zustandes angewendet worden. 

In Anbetracht des vorgeschrittenen Alters und der frühzeitigen Entwicke- 
lung, sowie mit Rücksicht auf den Verdacht einer Lungenaffection, schien der Ver- 
such einer conservativen Operation, bei der die beiderseitige Amputation imigangen 
werden sollte, gewagt; dennoch musste, um den Patienten von seinen Schmerzen 
zu befreien und namentlich um sein Leben zu retten, zum Messer gegriffen werden, 
und zwar wurde zuerst der linke Fuss operirt, dessen Leiden ein vorgeschritteneres 
war und an welchem der eitrige Aufbruch der periarticulären Fungi eben bevor- 
stand. Es geschah dies Anfangs August 1889* Die Operation bestand in der Er- 
öffnung des Gelenkes durch paramalleoläre Längsschnitte, der Entfernung sämmt- 
lieber tuberculösen Schwammbildungen und der Exstirpation des Sprungbeines, 
dessen Knorpelüberzug ebenso wie der der Gelenkfläche des Schienbeines abgelöst 
war und frei in den Eitermassen flottirte. 

Der Talus war äusserst porotisch, von einer derberen corticalen Schicht nichts 
zu sehen. Die subchondrale Oberfläche war von [einer sammtartigen dünnen Gra- 
nulationsschicht bedeckt. Die abgelösten Knorpel stellenweise siebförmig perforirt. 

Der Wundverlauf ging ohne Fieber mit nur massiger Eiterung, aber wegen 
allzu dichter Tamponade langsam von statten, doch konnte Ende September be- 
reite die vollständige Ausheilung in Aussicht gestellt werden. 

Im October 1889 wurde der rechte Fuss in gleicher Weise operirt. Hier 
war unterdessen trotz immobilisirender Verbände und localer Application von 
resorbirenden Umschlägen das Krankheitsbild unverändert, eher noch verschlechtert. 
Beim rechten Fuss erwies sich ausser dem Talus auch ein Theil des Fersenbeines 
und das Ende des Wadenbeines malacisch erkrankt, so dass hier der Eingriff ein 
ausgedehnterer war wie links. 

Auch verzögerte sich hier der Heilprocess bedeutend, trotzdem keine Fieber - 
reaction auf die Operation folgte, indem mehrfache Recidiven des schon gebannt 
geglaubten tuberculösen Processes auftraten, was zwei neuerliche operative Ein- 
griffe erforderlich machte. Während dieser protrahirten Heilungsdauer des rechten 
Fusses traten einige bedenkliche Zwischenfälle an dem Patienten auf; erstlich ent- 
wickelte sich ein enteneigrosser kalter Abscess am rechten Rippenbogen, der Dank 
der rasch ausgeführten Exstirpation ohne Reaction und Eiterung ausheilte und 
auch nicht recidivirte. 

Zum zweiten schwoll infolge eines Traumas das linke Knie unter massigen 
Archiv für Kinderheilkunde. XV. Bd. 2 
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Schmerzen an, was durch einen entzündlichen Erguss, vielleicht auch tuberculösen 
Ursprunges, bedingt war. Zum Glück konnte die bereits gekräftigte Natur des 
Kranken diese Anfechtung des Erankheitsstofifes unter Beihilfe von Ruhestellung^ 
Jodeinpinselung, Compression und Umschlägen überwinden, so dass die Anschwel- 
lung nach einigen Wochen wieder verschwand. 

Endlich wäre noch einer vorübergehenden Verschlimmerung der Lungen- 
symptome zu gedenken , indem Patient unter bronchitischen Erscheinungen etwas 
Auswurf bekam. 

Viele Monate einer sorgföltigen Pflege, gute Ernährung, zahlreiche Seebäder, 
fleissige Bewegung mit Krücken und Stützapparaten^ faradische Reizung der atro- 
phischen Muskulatur, Massage und passive Bewegungen brachten den übrigens 
sehi* bequemen und sich schwer überwindenden Patienten wieder zum Gebrauche 
seiner beiden Füsse, von denen insbesondere der linke ausser den Schnittnarben 
eine von der Norm kaum abweichende Gestalt erhielt, während der rechte etwas 
zusammengedrückt erschien. Natürlich war der Gang kein elastischer, da das neu- 
gebildete Sprunggelenk noch eine mangelhafte Beweglichkeit hatte , auch war die 
Kraft der Muskeln des rechten Fusses noch nicht vollständig wiedergekehrt, weil 
Patient sich mit Vorliebe eines Stützapparates bediente. 

Doch ist der Knabe kräftig geworden, hat ein blühendes Aussehen gewonnen 
und hat bis zu seiner Entlassung am 13. April 1891 um 14 Kilo an Gewicht zu- 
genommen. Seine Lungen waren bei der Entlassung vollkommen gesund und die 
Function der neuen Sprunggelenke wird voraussichtlich mit fleissiger Uebung der 
normalen sehr nahe kommeti. 

Nach im Mai 1892 eingeholter Erkundigung erfreut sich der Knabe des 
besten Wohlseins und besucht anstandslos die Schule, ohne sich einer andern Stütze 
als des Stockes zu bedienen. 

Die grössere Zahl der im Hospiz behandelten Tarsitiden müssen wir 
als chronische Fnssgelenkscaries (Tumor albus pedis) bezeichnen. Veraltete 
Processe mit ausgesprochenen Knochenzerstörungen, massenhafter oft föti- 
der Secretion, verzweigten Infiltraten , Fisteln und Geschwüren in der 
Umgebung des Gelenkes, schwieliger oder sulziger extrasynovialer Verdich- 
tung. Die Krankheit ist in einem vorgeschrittenen Stadium und hat ge- 
wöhnlich ausser dem Talocruralgelenke auch mehrere von den angrenzenden 
Fusswurzelknochen ergriffen. Zumeist sind bereits Auskratzungen und ent- 
zündlich phlegmonöse Processe überstanden, welche die Gelenkverbindungen 
theilweise verödet und durch osteophytische Wucherungen ankylosirt haben. 
Zuweilen stellt das Fussgelenk eine starre, unförmliche, mit pastösen Weich- 
theilen umgebene, vielfach geschwürig durchbrochene Kapsel dar, in deren 
Innerem die üeberreste der einzelnen Fusswurzelknochen als mehr weniger 
lose Sequester liegen oder als schwammig weiche [Füllung dem scharfen 
Löffel nicht den geringsten Widerstand leisten, wobei die Knorpel meist 
untergegangen sind oder als flottirende Häutchen hervorgezogen werden. In 
anderen Fällen zeigt das erkrankte Gelenk eine schlottrige, matsche Be- 
schaffenheit, seitliche Beweglichkeit, Equinusstellung und ist dann als 
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Stütze absolut unbrauchbar, zumal auch wegen der langen Dauer des 
Leidens die Muskulatur hochgradig atrophirt ist. Eine Combination mit 
anderweitigen cariösen oder ostitischen Processen ist häufig auffallend , auch 
das nicht so seltene Vorkommen doppelseitiger Erkrankung. 

Dass hier fast ausnahmslos energische operative Eingriffe indicirt sind, 
liegt auf der Hand. Je vorgeschrittener der Process, desto atypischer ge- 
stalten sich dieselben, da es dann lediglich auf die Herstellung einer von 
gesundem Gewebe begrenzten Höhle mit weit klaffenden Abflussöffnungen 
ankommt. Man kann und muss da sehr radical zu Werke gehen. Es ist 
oft erstaunlich, welch solide Nearthrose ein post operationem nur durch 
Weichtheilbrücken schlaff am Unterschenkel herabbauroelnder Vorfuss mit 
letzterem eingeht, so dass nach erfolgter Anheilung das mehr oder minder 
zusammengeschobene Fussgelenk den gewöhnlichen Anforderungen an die 
Function vollkommen entspricht. 

Die Nachbehandlung bei operativen Eingriffen an diesen vorgeschrit- 
tenen cariösen Processen des Fussskeletts ist im Allgemeinen eine lang- 
wierige, insbesondere in jenen Fällen, wo die protarsalen Gelenksverbindungen 
in Mitleidenschaft gezogen waren. Recidiven von tuberculösen Wucherungen 
in den Fisteln und offenen Wunden , nachträgliche Sequestration, Eiterreten- 
tion und phlegmonöse Processe geben viel zu schaffen. Das Aufstehen der 
Patienten, so sehr im Interesse ihres Allgemeinzustandes gelegen, muss 
begreiflicherweise mögliebst lange hinausgeschoben werden. 

Bei grösseren Höhlenwunden, wie sie die Talusexstirpation oder das 
Massenevidement bedingen, tamponirten wir mit in ätherischer Perubalsam- 
Solution getränktem Jodoformdocht, später, weil besser zu entfernen und 
besser durchlässig, lieber mit ebenso präparirter Jodoformgaze. Wir ent- 
fernten den Tampon anfangs sehr allmälig, um die Form des Fusses fest- 
zuhalten, später wurden wir darin dreister, weil es uns schien, dass der 
Tampon, wenn die Nachblutung aufgehört hat, überffüssig geworden ist und 
die Ausfallung der Höhle mit Gewebe verzögert. Nur trachteten wir die 
Wundhöhle immer aussen weiter offen zu halten, sie trichterförmig zu ge- 
stalten. Die Consolidation der schlottrigen Gelenke erfolgt rascher, wenn 
von aussen gut comprimirt wird. Auf die redressirende, die Stellung und 
Form corrigirende Wirkung jedes einzelnen Verbandes, ja jeder Bindentour 
legten wir die grösste Sorgfalt. Bei entzündlicher Schwellung leistete der 
feuchte Verband mit essigsaurer Thonerde die besten Dienste. In die 
Hohlräume und Fisteln spritzten wir zuweilen Perubalsamäther oder Jodo- 
formglycerin , ohne eine eclatante specifische Wirkung auf die tuber- 
culösen Granulationen zu constatiren. Das Gleiche gilt von der Anwendung 
von Jodoformstäbchen Perubalsam leistet aber Vorzügliches als Adstringens 
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und Stypticum auf den frisch erzeugten Wunden, indem die nachwachsen- 
den Granulationen bei Entfernung der in Peru getränkten Tampons niemals 
bluten, was bekanntlich unter Anwendung reiner Jodoformgaze sehr häufig 
vorkommt und sehr lästig fällt. Die Anwendung des Lapisstiftes zur Be- 
hinderung starker Granulationswucherung ist wirksam, aber infolge der 
Schorfbildung zuweilen von Eiterretention und heftiger entzündlicher Reaction, 
selbst Weiterschreiten der tuberculösen Infiltration gefolgt, erfordert daher 
besondere Umsicht. Das Gleiche gilt vom Paquelin. 

Zur Illustration dienen folgende Fälle: 

1. Pauline Bucholt, 5 Jahre. Caries necr. artic. ped. sin. 

Status bei der Aufnahme am 26. Juni 1888. 

Blass, schwächlich, gedunsen, Rhinitis, Bronchitis, cariöse Zähne und 
Gingivitis ulcerosa; linker Unterschenkel in tote geschwellt und mit Weichtheil- 
abscessen durchsetzt. Linker Fuss stark aufgetrieben, ödematös, schmerzhaft, aus 
mehreren paramalleolären Fisteln stinkenden Eiter secemirend. Patientin fiebert. 

Mehrmonatliche indififerente Behandlung ohne erhebliche Besserung des 
localen Processes. Hebung des Allgemeinzustandes. 

20. September 1888. Ausgedehntes Evidement: Ausräumung der Sequester 
(erkrankt und zerstört waren Sprungbein, Fersenbein und unteres Schienbeinende) 
und des eitrig infiltrirten Fungus. — Nach der Operation erscheint der Fuss als 
formloser Appendix, nur durch Weichtheile mit dem Unterschenkel schlottrig 
verbunden. Die Wundhöhle, etwa kinderfaustgross , wird tamponirt. Malleol. 
extern, erhalten. 

Wundverlauf fieberlos. Bei den Verbänden muss stark redressirt werden, 
um dem Fusse eine rechtwinklige Form zu geben. 

Im Laufe des November beginnt Patientin zu gehen. 

Status der Entlassung am 13. Mai 1889. 

Sehr gutes Aussehen. Linker Fuss verheilt, um Vs cm verkürzt, Patient läuft 
munter, nur wenig hinkend herum. — Massiger Grad von Beweglichkeit. Der 
Fuss hat eine sehr schöne Form, keine Valgität. — Gewichtszunahme 2,800 Kilo. 

2. Johanna Hartl, 10 Jahre. Caries necrot. tarsi et protarsi sin. 

Status bei der Aufnahme am 10. Mai 1889. 

Sehr zartes blasses kachektisches Mädchen, fiebernd. 

Hochgradige statische Dorsal-Kyphoskoliose. — An der rechten Lungenspitze 
Verdichtung und bronchitische Erkrankung nachweisbar. Linkes Fussgelenk im tar- 
salen und protarsalen Theil mächtig spindelig aufgetrieben, eine starre Kapsel 
bildend, entzündet, schmerzhaft, kaum beweglich, die deckenden Weichtheile livid 
verförbt, von Fisteln durchbrochen, welche reichlich übelriechenden dicken Eiter 
secemiren. 

Evidement der Fisteln mit Entfernung grösserer sequestrirter und erweichter 
Knochenmassen unter Schonung des Tibiotarsalgelenkes, Tamponade und Drainage 
der wallnussgrossen Wundhöhle. Atypische Operation, deren Unvollständigkeit 
sich durch schlechten fieberhaften Wundverlaof und starke Eitenmg rächt. Mehr- 
mals wiederholte Nachoperationen (immer nur Auskratzung, Paquelin, Drainage, 
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Irrigation etc.). Geringe Heilungstendenz, Neigung zur Bildung von tiefliegenden 
Eiterbeerden und Recidiven, wobei Patientin längere Zeit ohne nachweisbare locale 
Ursache fiebert, herunterkommt, hüstelt (ohne dass ein Fortschreiten von physikali- 
schen Lungensjrmptomen nachgewiesen würde) und an profusen Diarrhöen leidet. 
Erholt sich zuletzt doch, trotz Auftreten einer Otitis mit consecutiver Otorrhöe. 
Der Fuss heilt endlich definitiv ; die Sohle ist um 2 cm verkürzt, der Gang jedoch 
schmerzlos und sicher, im Tibiotarsalgelenke auch Beweglichkeit vorhanden, und 
Patientin bedarf keiner Stütze. Allgemeinbefinden gut. Gewichtszunahme 5,500 Kilo. 
Behandlungsdauer bis 6. September 1891 (321 Tage). 

3. Anna Spiess, 4 Jahre. Aufgenommen am 13. Februar 1889. Caries 
multipl. (Ostitis caseosa). 

Status der Aufnahme. Hereditär (tuberculös) belastet, seit dem 1. Lebens- 
jahre an tuberculösen Localprocessen leidend. Gut gehalten, nicht scrophulös, aber 
sehr nervös. 

Zartes, oxycephalisches, etwas blasses Kind. Linkes Fussgelenk seit 2 Jahren 
krank, wurde mit Kolische r*s Kalkinjection behandelt, worauf der Zustand sich 
verschlimmerte. Das Gelenk stark verdickt, difFbrmer Fuss in Spitzplattstellung, 
äusserst empfindlich, aus mehreren paramalleolären Fisteln stark eiternd. Gehen 
unmöglich. Spastische Kniecontractur. Ausserdem vernarbte ülceration an der 
Wange, Caries im U. Metac.-phal. -Gelenk und ostitischer Abscess am Radius d. 

Innerlich Eisenpillparate und Leberthran. 

Ausgedehntes Evidement des linken Fussgelenkes und Metac.-phal.-Gelenk. — 
Mehrmals wiederholte Eröffnung des Knochenabscesses in der Radiusdiaphyse, später 
als die Nekrose sich demarkirte, Sequestrotomie an derselben. Am Fuss musste 
die Stellung wegen Neigung zum Spitzfuss redressirt werden. Intercurrent von der 
Fussfistel ausgehendes Erysipel und Bildung eines kalten Abscesses am Oberschenkel 
(Excision). 

Status bei der Entlassung am 5. März 1890. 

Kind sieht blühend aus. Der Fuss ist mit sehr schöner Form und etwas 
Beweglichkeit im Tarsus ausgeheilt, geht stundenlang ohne Schmerz und Ermüdung 
— trägt einen Plattfussstiefel. — An der linken Hand und am rechten Unterarm 
solide retrahirte Narben. — Es besteht eine Discontinuität in der Radiusdiaphyse, 
welche die Function des Armes nicht behindert, jedoch wegen des Muskelzuges 
eine leichte Dififormität im Ellbogen bedingt. Gewichtszunahme 2,600 Kilo. 

4. Eugenie Gefäll, 5V« Jahre. Caries pedis dextr. 
Aufgenonunen am 4. Februar 1891. 

Sehr blass und zart. Lungen normal. Urin eiweissfrei. — Milz geschwellt. 

Rechter Fuss sehr stark geschwellt in Spit^stellung, mit sehr eingeschränkter 
schmerzhafter Beweglichkeit. Weichtheile geröthet. Fisteln hinter dem Malleol. 
int. Secretion putrid, profus. 

11. Februar 1891. Evidement der Fisteln nach Erweiterung. Entfernung 
des fast in toto sequestrirten Talus, dessen Knorpel losgelöst erscheint und eines 
Theiles vom Calcaneus. 

Wund verlauf fieberlos, doch langsame Ausheilung und Verschluss der Fistel. 

September 1891. Scarlatina mit Hämaturie, wodurch Patientin sehr herab- 
kommt und eine Fistel am Malleol. extern, wieder neuerdings aufgeht. Langsame 
Erholung. 
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Im Februar 1892 nur minimale Secretion aus der Fistel, schöne Fussform, 
etwas Beweglichkeit, Gehfunction gut, Aussehen und Ernährung gut. 

5. Marie Billek, 14 Jahre. Caries necrot. ped. sin. Caries necrot. 
metat.vdextr. 

Status bei der Aufnahme am 28. December 1889. 

Kachektisches Mädchen, im Wachsthum zurückgeblieben, vorgeschrittene 
Spitzentuberculose und ausgebreiteter Catarrh der Lungen. — Zahlreiche Haut- und 
Drüsennarben, insbesondere am Halse und beiden Kniekehlen und Inguinalfalten. 

Linkes Fussgelenk unförmlich aufgetrieben, an den Malleolen, und über den 
protarsalen Gelenken zahlreiche tiefe Fisteln, die reichlich übelriechendes Secret pro- 
duciren. Am rechten Vorfuss stark eiternde Fisteln, vom nekrotisirten Metatars. V 
und der vordem Fusswurzelreihe ausgehend, plumpe Deformirung (Verkürzung). 

Ausgedehnte Sequesterextractionen und Evidements der erkrankten Mittel- 
fuss- und Fusswurzelknochen. Am linken Fuss wurde der Talusrest in toto ent- 
fernt Reactionsloser Verlauf aber schlechte Heilungstendenz und Neigung zu Re- 
ddiven, wesshalb mehrmals Nachoperationen (Evidements, Drainage, Paquelin) 
nöthig waren. Allgemeinzustand trotz intercurrenter Catarrhe und Drüsenintumes- 
cenz stets befriedigend. Die Eingriffe wurden stets gut vertragen. Intern Jod- 
eisen und Leberthran, Creosotpillen, Carbol inhal ationen. 

Bei der Entlassung am 20. Juli 1891 (572 Tage) hatte Patientin ein blühendes 
Aussehen. — Die Lungeninfiltration verursachte keine subjectiven Beschwerden. — 
Kräftiger Eintritt der Pubertät. (Gewichtszunahme 7,400 Kilo. 

Beide Füsse functionstüchtig ausgeheilt. Der linke Mittelfuss infolge aus- 
gedehnten Knochendefectes stark verkürzt; geht mit und ohne Stock. 

6. Alois Heck, 9 Jahre. Caries ped. utr. necrot. 
Aufgenommen am 23. April 1890. 

Enorm blass, kachektisch, Haut schuppend, beide Lungenspitzen infiltrirt, Skelett 
rachitisch deformirt, sehr gracil, Milz und Leberstark intumescirt. — Urin eiweissfrei. 

Beide Fussgelenke hochgradig geschwellt, entzündlich schmerzhaft, schlot- 
ternd infolge seitlicher Beweglichkeit. Aus stark wuchernden Fisteln kommt reich- 
lich jauchendes Secret, dasselbe hat einen missföxbigen blutigserösen Charakter. 
Grosse, weiche, zum Theil fluctuirende Drüsenpakete in beiden Popliteal- und In- 
guinalgegenden. Contractur beider Kniee, Füsse in Spitzfusshaltung. Patient kann 
absolut nicht stehen. Innerlich Phosphorleberthran und Jod eisen. 

25. April 1890. Talusexstirpation und ausgedehntes Evidement beider Fuss- 
gelenke, wobei der Talus als Sequester und massenhafte dem Fersenbeine und an- 
deren Fusswurzelknochen angehörige erweichte Knochenbröckel herauskommen ; so 
dass beide Gelenke schlottern und grosse Wundhöhlen entstehen. Tamponade, 
Drainage ; Spaltung und Exstirpation der Drüsenpakete. 17. Juli. Dessgleichen der 
Rest der Drüsen exstirpirt. Fieberloser Verlauf. Es erfolgt zwar die Consolidation 
langsam und recidiviren die Fisteln, doch ist die Eiterung gering und bessert sich 
der Allgemeinzustand erheblich. Im August kann Patient bereits aufstehen, ist aber 
sehr ungeschickt. 

26. August. Fractur des linken Oberschenkels im 

unteren Drittel | nach Fall resp. An- 

10. October. Epiphysenfractur des rechten Ober- stossen 

schenkeis und Hydrops genus 



Exspectative und initiative Behandlung chirurgischer Tuberculose. 23 

Beide Fracturen und der Enieerguss heilen ohne besondere Reaction in 
Contentivverbänden resp. unter vertica]er Suspension, und gleichen sich dadurch die 
sehr bedeutenden rachitischen Verkrümmungen der Oberschenkel aus. 

Unterdess muss im November am linken Fuss wegen Fistelrecidive nach- 
operirt werden. 

Der rechte Fuss vollkommen verheilt. 

Bald darauf erkrankt Patient an Bronchitis mit pertussisähnlichem Charakter, 
wesshalb er am 23. December nach Hause entlassen wird. Patient geht ohne 
Stock, etwas watschelnd. — Am linken Fuss eine insonte Fistel. Die Fussgelenke 
sind platt zusammengedrückt, etwas unförmlich, die Fersenbildung mangelhaft. 

13. Mai 1891. Wiederaufnahme. Hat unterdessen zu Hause den linken 
Oberarm gebrochen. (Habituelle Fracturen !) Sieht etwas blässer und magerer aus. 
Hustet noch. Hat übrigens trotz Fortbestehens der kleinen Fistel am linken Fuss 
gut gehen gelernt. 

Erkrankt im Juni an Masern, daher bei der Entlassung am 20. Juli 1891 
keine Gewichtszunahme. Fistel unveiilndert. Sonst das Allgemeinbefinden gut. 

Gehfünction fast normal. 

Wenn wir auf die Eeihe von operativ angegangenen und zum grössten 
Theil fanctionstüchtig ausgeheilten Tarsaltaberculosen zurückblicken, ent- 
steht die Frage, was denn hier die exspectative Bäderbehandlung geleistet 
habe. Dass die geschlossenen initialen Oelenkfangi abschwollen, aber nicht 
vollständig verschwanden, wurde schon erwähnt. An sie reihen sich solche 
Fälle, welche als Schlussstadien lentescirender Tarsitis mit Steifigkeit, valgi- 
scher Verkrümmung und leicht schmerzhafter Functionshemmung zur Auf- 
nahme kamen. Hie und da waren noch spärlich secernirende Fisteln da, 
die spontan ausheilten. Ein solcher Fall (Alfred Mühlhauser, 11 Jahre) 
zeigte noch entzündliche SchweUung und reichlichere Eiterung, die nach 
Spontanabgang von kleinen losen Sequestern sistirte. 

Dieser Fall, welcher wiederholt als glänzendes Zeugniss einer durch 
Thalassotherapie herbeigeführten Spontanheilung eines vorgeschritten cariösen 
Fussgelenkes vorgestellt vmirde, und in der That ausser einer blühenden 
Gesundheit sehr schöne Fusscontouren und vollständig normale Gehfünction 
erlangt hat, war aber kurz vor der Eur am Meeresstrande an einer Wiener 
Klinik operirt — wahrscheinlich ausgekratzt — worden, was gewiss als eine 
gewichtige Vorbedingung der raschen Spontanheilung in Rechnung zu ziehen 
ist. Wir wollen nun nicht in Abrede stellen, dass zuweilen auch spontan, 
also ohne jeden chirurgischen Eingriff solide Ausheilung zu einem brauch- 
baren Gliede stattfinde. Jedenfalls zeigt uns die Natur in der Sequestration 
und histoplastischen Umwucherung des kranken Gelenkes den Weg zur 
Isolirung und spontanen Elimination des Krankheitsheerdes unter gleich- 
zeitigem Ersatz des Abganges durch Stützgewebe. Aber mit Recht kommen 
wir der Natur durch Nekrotomie, Evidement, Drainage zu Hilfe. Wir be- 
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schleunigen die Heilnng und beagen functiooellen Störungen dtirch Gon- 
tractnr und Ankylose vor. Wo das Leiden in das Stadium floritionis ein- 
getreten ist, dürfen wir durch einen gut aasgefUhrten Eingriff hoffen , die 
Gefahr des langwierigen and erschöpfenden chronischen Stadiums zu beseitigen. 

Wo in vorgeschrittenen Fallen wiederum der Naturheiltrieb erschlafft 
erscheint, die Knochen hochgradig porotiscb sind, keine Knochenanbildung be- 
steht, müssen wir geradezu durch den operativen Eingriff ausser der Ent- 
fernung der regenerationsunf^higen TheÜe einen kräftigen formativeu Beiz 
zu setzen trachten. Und wie häufig ist dieser selbst nur von vorübergehen- 
der Wirkung und mnss immer von neuem durch künstliche locale Reizmittel 
und Nachoperationen angefacht werden. In der Regel nun waren die FuUe 
des Seehospizes veraltet and durch MultiplicitHt der Heerde und nachweis- 
bare Affectionen der inneren Organe herabgekommen , die Eiterung profus, 
so dass wir es fUr besser hielten, keine Zeit mit dem Znwarten zu verlieren, 
es sei denn, dass der durch Euhe und Wundpflege zu erzielende Bückgang 
von secundArer Schwellang als Vorbereitung znm operativen Eingriffe wän- 
scbenswerth erschien. 

Der üebersicht halber folgt eine ziffernmässige Zusammenstellung der 
behandelten Fälle. 

A. Phalangen und Metatarsen (sämmtlich gebeilt). 
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Isolirter 

Knochen- 

beerd. 



Bei 

multipler 
Caries 



I 



In Involution begriffene Procesae bei sonst gesunden 

Individuen 

Florider Process auf die vordere Fusswurzelreihe über- 
greifend 

. „ mit Scrophulose, Rachitis und tuber- 

culösen Weichtheilprocessen combinirt 

y, B mit ascendirender Weichtheilinfiltra- 

tion 

» «bei phthisischem Habitus .... 

Complication mit floriden zahlreichen Knochenprocessen 

(Pädarthrocace) 

„ mit chronisch cariösen Processen . . . 

„ mit Residuen multipler Caries . . . 

„ dto. auf die Fusswurzel übergreifend . 

Summa 80 



2 
1 

8 
8 
2 
1 



B. Calcaneuserkrankung. 

1 Fall: alte insonte Fistel. Yalgische Difformität. Paquelin. Redressement. 
Geheilt. 
2 Fälle complicirt mit florider multipler Caries 

2 . , . Regiduen multipler Caries J ment und partielle Resec- 

2 , , , mulbpler käsig innltnrender 

Ostitis 



sämmtlich durch Evide- 

und partielle ] 

tion geheilt. 



C. Talo crurale und pantarsale Processe. 



Indolenter Initialfungus: 

isolirte Erkrankung 

complicirt mit Spina ventosa . . . 

nach Arthrotomie geheilt .... 

Acut entzündlicher abscedirender Fungus 
noch geschlossen, doppelseitig .... 



Fungns mit Fisteleiterung: 
isolirte Erkrankung 



complicirt mit Caries vertebr. und 
Spina ventosa 



complicirt mit protarsaler Caries 
der andern Seite 



1 Fall 

1 . 

1 . 

1 . 
3 Fälle 



1 Fall 



1 



keine Operat. 



beiderseitige 

Talusezstir- 

pation 

Kapselezstir- 
pation und 
partielle Re- 
section des 
Talus etc. 



Kapselexstir- 

pation und 

partielle Re- 

section 

dto. 



gebessert (?) 



ungeändert 

geheilt, geht 

mit Stock sehr 

gut 

Alle 3 Fälle 
mit guter Geh- 
function und 

Beweglich- 
keitgeheilt — 

einer nach 
Jahresfrist an 

Tub. pulm. 

gestorben 

geheilt mit 

sehr guter 

Function,geht 

ohne Stock 

geheilt mit 
Beweglichkeit 
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Schelm pflüg. 



Tumor albus (Pantarsitis mit ausgedehnter 

Zerstörung und profuser Eiterung, Mala- 

cie und Nekrose der Ejaochen etc.) 

Isolirter Process abklingend, in Wien 

operirt (?) 

dto. acut entwickelt, Habitus phthi- 
sicus 

dto. ausserdem Yorgeschrittene Tu- 
bercul. pulm 

Doppelseitiger Process mit secundären 
zahlreichen absoedirenden Lym- 
phomen und Neigung zu habi- 
tuellen Fracturen 

dto. ausserdem Empyema antri 
Highmori und Vereiterung der 
Mesenterialdrüsen 



dto. mit Lungeninfiltrat .... 
Complication mit Caries mult. progress. . 

„ mit multipler käsiger Ostitis 

„ mit multipler nekrotischer 
Ostitis 



1 Fall 



1 



1 



1 . 



1 . 

2 Fälle 
1 Fall 



keine Operat. 


geheilt mit 

vorzüglicher 

Function und 

Form des 

Fussee 


ausgedehntes 
Evidement 
und Nekroto- 
mie des Talus, 
Calcaneus etc. 


bis auf eine 

Fistel ausge- 

heüt 


keine Operat. 


unffeheilt 
enÜassen 


ausgedehntes 

Evidement u. 

Nekrotomie 


geheilt, geht 

etwas uiu>e- 

hilfüch 


dto. 


t an eiterig 
tuberculöser 

Peritonitis 
nach Durch- 
bruch eines 
Mesenterial- 

Drtlsenabs- 




cesses 


dto. 


geheilt 


r 


ungeheilt ent- 
lassen 


r 


beide geheilt 


9 


ungeheilt ent- 
lassen 



n. Kniegelenk. 

Es wurden 32 Fälle von Erkrankungen des Kniegelenkes verschiedener 
Stadien und Yerlaufsformen beobachtet. Die meisten derselben müssen wohl 
als tuberculös angesprochen werden. Als isolirte Localisationen im gesammten 
Knochensystem erschienen 23 Fälle gegenüber 9 Fällen multipler Processe. 
Von ersteren waren 10 Fälle, soweit die klinische Untersuchung und (in 
4 Fällen) die Autopsie des Oelenkinneren schliessen Hess, rein synovialen 
Charakters. In den übrigen 13 Fällen lagen Knochenheerde vor und zwar 
lOmal epiphysären, 3mal diaphysären Ursprunges. 
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Von den synovialen Formen erschienen 4 als frisch entzündliche Anfangs- 
stadien ohne Fistelbildung mit spastischer Contractur; in 8 Fällen waren 
Fisteln vorhanden und hatte die Contractur bei bereits beginnender Schrum- 
pfung des Fungus einen stabilen Charakter; 3 Fälle endlich erschienen als 
Involutionsformen fungöser Processe mit Ausgang in fixe Contractur mit und 
ohne narbige Besiduen früherer Fistelbildung. 

Unter den epiphysären Fällen von Kniecaries kamen 8 fioride Becidiven 
nach anderwärts ausgeführten Arthrotomien zur Aufnahme, ein genuiner 
Fall progressiven Charakters mit vorgeschrittener amyloider Degeneration, 
2 chronisch gewordene Fälle mit spitzwinkliger Contractur und Ankylose 
mit noch fortwuchernden Knochenheerden ; endlich 4 bewegliche Contracturen 
mit mehr weniger ausgeheilten Knochenheerden. 

Bei den diaphysären Processen war 2mal das Femur, Imal die Tibia 
der Ausgangspunkt für das (secundäre) Knieleiden, und erschien in 2 Fällen 
der tuberculose Charakter der Krankheit zweifelhaft. 

In 9 Fällen multipler Caries hatte Imal die Kniegelenkserkrankung 
einen synovial-fungösen Charakter; in allen anderen Fällen war sie zweifel- 
los ossären Ursprunges. 

Ein ursprünglich fungös erscheinender Process von progressiv entzünd- 
lichem Charakter erwies sich bei der Besection als epiphysären Ursprunges, 
die übrigen 8 epiphysären Processe befanden sich im chronischen Stadium 
der Contractur resp. Ankylose mit fortwuchernden Knochenprocessen. In 
4 Fällen war die Erkrankung diaphysären Ursprunges, 2mal vom Femur, 
2mal von der Tibia ausgehend. In einem der letzten Fälle fand von einer 
progressiven käsigen Osteomyelitis der Tibia ausgehend, Durchbruch ins 
Kniegelenk vor unseren Augen statt. 

Wenn es auch bei dem bunten, an Uebergangsformen reichen Materiale 
schwer fällt, allgemeine Normen zur pathognomischen Beurtheilung und 
Aufstellung eines Heilplanes zu finden, will ich doch der Uebersicht halber 
je nach der vorwiegenden Betheiligung der synovialen oder der ossären Ge- 
lenksbestandtheile 2 Hauptgruppen hervorheben, wohl wissend, dass jeder 
einzelne Fall, vom Typus abweichend, prognostisch und therapeutisch diffe- 
rente Gesichtspunkte darbietet. 

A. Gonitis fimgosa. 

Pastöse, spindelförmige oder kugelige Anschwellung ; im entzündlichen 
Anfangsstadium, oder episodisch, locale Temperatursteigerung, Schmerzhaftig- 
keit, spastische Contractur, überdies durch Erguss oder Kapsel verdickung 
resp. Schrumpfung bedingte Fixation in fiectirter, auch subluxirter Stellung. 
Keine Fisteln oder solche, die wenig secerniren und keine Tendenz zum Zer- 
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fall zeigen. Relativ häufig, aber nicht ausnahmslos betrifft die Erkrankung 
hübsche, reine Kinder ohne Zeichen von scrophulöser Diathese, von guter 
Entwickelung und Ernährung, und fehlen anderweitige Knochen- und Ge- 
lenksleiden. Ausschliesslich oder vorwiegend synoviale Erkrankung, pannöse 
oder derb schwielige, seltener sulzige (chronisch ödematöse) Kapselentartung, 
meist geringer serös • fibrinöser Erguss ; häufig üebergang in narbige 
Schrumpfung, welche eine wesentliche Veranlassung für bleibende Beuge- 
contractur und Subluxation wird ; relativ selten Entstehen von periarticulären 
Fungis oder Abscessen, von Aufbruch und Vereiterung unter Hinzutreten 
von Mischinfection oder gar Verkäsung und secundärer Knochencaries. 
Sehr häufig, eine Thatsache, die noch wenig gewürdigt und nicht genügend 
erklärt ist *), findet sich Verlängerung der Knochen, vornehmlich des Femur. 

Als spontane Involutionsformen sahen wir massige Kniecontracturen 
ohne pastöse Schwellung oder nur mit Besten derselben, mit vernarbten 
oder lentescirenden Fisteln, Atrophie der Muskulatur und Knochen (auf- 
fallende Verschmälerung) und Beweglichkeitsbeschränkung verschiedenen 
Grades. 

In allen Fällen wurde durch eine längere Beobachtungszeit der Cha- 
rakter des Leidens, resp. seine Tendenz zur spontanen Involution oder pro- 
gressiven Zerstörung festgestellt. Entzündliche Erscheinungen wurden durch 
Kälte, Compression und Extension, insbesondere durch fixirende Verbände 
erfolgreich bekämpft, traten aber in solchen Fällen, die noch nicht .zur 
Ruhe gekommen* waren, oft unmittelbar nach Entfernung der Verbände 
wieder auf. Der Bädergebrauch verbot sich dann von selbst. Contracturen 
liessen sich in der Regel ohne Narkose direct oder allmälig mittels articuli- 
render Verbände (nach Gersuny) redressiren, wenn nicht bei längerem Be- 
stände des Leidens Sehnenverkürzungen, Subluxation oder Synostose (vor- 
nehmlich der Patella) ein gewaltsameres Vorgehen oder blutige Eingriffe 
erheischten. 

Waren die entzündlichen Symptome, vor Allem die Schmerzhaftigkeit 



») Mandry (Beitr. z. kUn. Chir. Tübingen 1887. III. Bd., V. H., S. 242) 
erwähnt dieser „Elongation" als gelegentlichen Vorkommens imter den Resultaten 
der Arthrektomie , und meint, „dass der durch die Wegnahme der Kapsel- imd 
Gelenkbänder verminderte Druck auf die Gelenkenden zu einem gesteigerten Län- 
genwachsthum geführt hat*. Wir haben hingegen die Verlängerung von Femur 
und Tibia vor ausgeführter Arthrotomie und bei spontan in Ankylose ausgeheilten 
Fällen verhältnissmässig häufig gesehen und glauben, dass sie durch denselben for- 
mativen Reiz auf die Knochenenden bedingt ist, welchen der Krankheitsprocess 
auf die Kapsel und deren weiche Umgebung ausübt. Es ist entzündlich reactive 
— nicht tuberculöse — Neubildung von Knochensubstanz im Sinne vermehrten 
Wachsthums. 
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gewichen, und die zur Ankylose tendirende schwielige Schrumpfung in den 
Vordergrund getreten, so kam die Bäderbehandlung, Massage und Electricität 
an die Reihe, um Kraft und Beweglichkeit im Gelenke wiederherzustellen, und 
müssen wir rückhaltslos den Meerbädern eine hervorragend „lösende" Kraft 
gegenüber alten fibrösen Verwachsungen und schwielig pastÖsen Depots 
yindiciren , wogegen ich mich niemals davon überzeugen konnte , dass die 
Evolution eines fungösen Processes durch Bäder und andere hygienische 
Factoren — ohne Immobilisation ! — aufgehalten werde. Vollkommen 
zweifellose Spontanheilung — d. i. restitutio ad integrum — des Knie- 
scbwamms konnte schon darum nicht constatirt werden, weil hierzu die 
Beobachtungsdauer selbst von 2 — 3 Jahren eine viel zu kurze ist. Doch 
konnte ein deutlicher Effect der exspectativen Behandlung fast regelmässig 
beobachtet werden : Rückgang der Schwellung, Verminderung der Contractur, 
zuweilen auch Vermehrung des Excursionswinkels der passiven und activen 
Beweglichkeit, Hessen eine fast vollkommene Wiederkehr der Function im 
Laufe von Jahren erhoffen, zumal auch das Allgemeinbefinden einen erweis- 
lichen Aufschwung nahm. Eine Reihe von Fällen wurde in diesem vielver- 
sprechenden, gebesserten Zustande der häuslichen Pflege zurückgegeben, aus 
der die Mehrzahl aber in Ermangelung sorgfältiger ärztlicher üeberwachung 
über Jahr und Tag wieder mit recidivirtem Fungus, vermehrter Contractur 
und phthisischem Habitus zurückkehrte (Fall 2, 3, 5). 

Wo nun der Fortschritt der Heilung stockte oder gar periarticuläre 
Abscesse und entzündlich destructive Symptome auftraten (Fall 1), oder die 
Kapselvegetation eine ausgesprochen tumorartige war (Fall 2), schritten wir zur 
Kapselexstirpation, stets bestrebt, den Streckapparat zu erhalten, um mit der 
Ausheilung womöglich Beweglichkeit zu erzielen. Es wurden desshalb Länge- 
schnitte bevorzugt, und zwar genügte in 2 Fällen nur ein allerdings mög- 
lichst langer medialer Schnitt, welcher längs dem Rande des M. rectus 
femoris verlaufend nach unten gegen die Tibiakante convergirt und das 
Periost der Tibia mit durchtrennt. Man kann auf diese Weise den Ansatz 
des Lig. patellae (bei jüngeren Kindern) im Zusammenhange mit dem Tibia- 
periost loslösen, was das Umklappen des Streckapparates ermöglicht und 
den lateralen Hilfsschnitt erspart. Erleichtert wird dieses Vorgehen, wenn 
eine laterale Verschiebung der Patella als Ausdruck beginnender Subluxation 
der Tibia bereits besteht. Auch genügt es zuweilen, bei jüngeren Individuen 
immer leichter, das Lig. lat. intern, blos einzukerben, um ein Aufklappen 
des Gelenkes zu erzielen, es ist somit nicht nothwendig, es unter allen Um- 
ständen gänzlich zu durchtrennen. Solche Kapselexstirpationen haben wir 
4mal ausgeführt. 

In einem Falle (1, S. 31), wurde die Absicht, Beweglichkeit zu erzielen. 
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vereitelt durch phlegmonöse Eiterung post operationem , dadurch bedingt, 
dass ein periarticulärer Abscess, vergeblich mit Function und Jodoform- 
injection behandelt, unter circumscript-phlegmonöser Entzündung zum Auf- 
bruch gelangt war, was eben den Anlass zur Arthrektomie gegeben hatte, 
zugleich aber auch höchst wahrscheinlich der Ausgangspunkt zur Infection 
der Operationswunde wurde. Trotzdem der Wundverlauf gefahrdrohend 
erschien und ein energisches Eingreifen erforderte, auch den Patienten etwas 
herunterbrachte, muss doch das Endresultat einer starren, sehr brauchbaren 
geraden Ankylose befriedigen und ist eine tuberculöse Becidive in mehr wie 
Jahresfrist nicht eingetreten. 

Zwei andere Fälle (2, S. 31 und 3, S. 32) heilten zwar rasch per primam, 
so dass wir schon 3 — 4 Wochen nach der Operation mit Bewegungsübungen 
beginnen konnten. Aber wie es auch anderwärts geschah, mussten die 
üebungen bald wegen Sohmerzhaftigkeit , bald wegen beginnender Con* 
tractur unterbrochen und fixirende Verbände angelegt werden. Während 
solcher Fausen ging die gewonnene Beweglichkeit zum Theile verloren und 
immobilisirte sich die Fatella durch Verklebung, so dass die Action der 
ohnedies atrophischen Strecker illusorisch wurde. 

Bei einem derselben (Fall 2) entwickelte sich statt der Beugecontractur 
eine leichte Recurvation im Knie, verniuthlich als Compensation der bestehen- 
den Elongation. Im anderen Falle wird die Elongation (abgesehen von der 
Beugecontractur) durch Abductionsstellung beim Gehen compensirt. 

Die Fälle sind übrigens noch zu frisch, um ein Endurtheil zu ver- 
tragen. 

Im vierten Falle (S. 33) endlich hatten wir das Missgeschick, dass unter 
dem mit aller Vorsicht angelegten Gipsverbande der Unterschenkel asphjktisch 
wurde. Es trat trotz Oeffnung des Verbandes feuchte Gangrän ein, die bis 
an die Kniekehle reichte, wesshalb oberhalb des Knies secundär amputirt 
werden musste. Als Ursache fand sich eine abnorme Enge der Art. poplitea 
und Obliteration der Art. suralis. Die Arthrotomiewunde war tadellos und 
ist somit der traurige Ausgang nicht auf den operativen Eingriff zu schieben, 
wenngleich die Esmarch'sche Blutleere und nachfolgende (massig!) com- 
primirende Einwickelung bei so beschaffenem Arteriensystem verhängniss- 
voll waren. 

In einem Falle (5, S. 34) mitperiarticulärem Abscess war die Arthrektomie 
ebenfalls beabsichtigt, wir standen aber davon ab, nachdem der eröffnete 
Abscess über dem CondjL ext. fem. ' sich als extraarticulär erwies, von einem 
corticalen Heerde im Cond. fem. ext. ausgehend, so dass wir uns vorläufig 
mit dessen Exstirpation begnügten. Es folgte prima inten tio ; im articulären 
Fangus ist dadurch keine wesentliche Aenderung herbeigeführt, der drohende 
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Aufbrach aber umgangen worden. In diese Oruppe von Fungi gehört end- 
lich ein Fall (6.8. 35), an welchem auf Billroth's Klinik die Kapsel exstirpirt 
worden war und welcher mit schwerer Recidive zur Aufnahme kam. Bei der 
nachträglich ausgeführten Resection stellt« sich heraus, dass in der Apophyse 
des Femur entsprechend dem Condyl. extern, ein Knochenheerd vorlag, welcher 
vom Gelenk aus nicht eruirbar war. Die Consoiidation erfolgte rasch in 
6 Wochen, dennoch recidiviren nach Jahr und Tag einzelne Fisteln. Patient 
erfreut sich übrigens guter Gesundheit und gebraucht sein resecirtes Bein 
rücksichtslos. 

Beschreibung der operirten Falle: 

1. Max Mick, 67* Jahre. Gomtis fungosa (Fistulae et abscessus periartic.) 
Status bei der Aufnahme am 15. October 1889. 

Zarter blasser sonst gut entwickelter Knabe. R.Y.O. und L.H.O. Exspirimn. 
Rechtes Knie stark -pastös aufgetrieben in % Streckstellung bis auf wenige Grade 
Beweglichkeit ankylotisch. Mehrere massig secemirende Fisteln unterhalb der 
Patella und entsprechend den Condjlen. 

Unter fixirenden Verbänden zuerst Abschwellung und Verminderung der 
Secretion. Im Februar 1890 unter Sinken der Ernährung Entstehung eines peri- 
articnlären Abscesses. Am 9. März 1890 Function desselben und ligection von 
Jodoformemulsion; Wiederfüllung mit Eiter. Durchbruch unter phlegmonösen 
Entzündungserscheinungen und consumirendes Fieber. Am Fungus keine Aen- 
derung. 

Am 9. April 1890 Kapselexstirpation genau nach Kocher's Opera- 
tdonsmethode ^). Die Kapsel von tuberculösen Granulationen ausgekleidet, ebenso 
die Knorpel pannös, Ligg. cruciata bereits zerstört. Rasirung der Knorpel, kein 
Knochenheerd nachweisbar. Die präexistirenden Fisteln endigen blind im periarti- 
culären GFewebe. Excision der phlegmonösen Durchbruchsstelle. 

Im Wund verlauf Erysipel und schwere Phlegmone, desshalb Incision und 
Drainage, sorgfältige Nachbehandlung, keine tuberculose Recidive. Vom Mai an 
Fortschreiten der Heilung und starre Consoiidation in vollkommener Streckstellung, 
rasche Erholung und solide Vemarbung. 

Status bei der Entlassung am 24. October 1890. 

Knabe sehr gut aussehend. Gewichtszunahme 2,500 Kilo. Längenzunahmo 8 cm. 
Das Knie in Streckstellung ankylosirt, Patient geht frei mit steifem Knie ohne 
Schmerz und Ermüdung. Keine Verkürzung der ExtremiiAt. Lungen frei. 

Im Januar 1892 revidirt. Knabe sieht blühend aus , geht ohne jede Be- 
schwerde und kaum merklich hinkend. Am Knie normale Contouren, keine Con- 
tractur. Narben solid. Starre Ankylose. (Messung wurde nicht vorgenommen.) 

2. Wilhelmine Faber, 8 Jahre. Gonitis fung. sin. c. fistula. 
I. Aufnahme am 9. Mai 1888. 

Zartes erethisches Kind mit kleinen Halslymphomen und leichter Conjuncti- 
vitis palpebr. Fnngöse Schwellung des linken Knies mit leichter Beugecontractur 
und massig eiternder Fistel in der Kniekehle, beschränkte, schmerzhafte Beweg- 
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. lichkeit. Kvidement der Fistel, fiiirender Hülaenverband. Die Fistel verheilte, da« 
Knie schwoll ab, wurde unter redreasirenden Yerbäaden gestreckt. PatienHn kann 
mit dem fiÄcn Verband beliebig berumgehen, Aasaehen vorsüglich. Gewichtezu- 
nEthme l,f;00 KUo. Entladen am 10. Februar 1889. 

Januar 1891 revidirt. Der Fnngus ohne gioBse Beschwerden zn machen 
recidivirt. Keine Eiterung. 

IT. Februar 1892. Wiederaufnahme. Betiftchtliche tumoraitige fnngSee 
Schwellung, Ballottement der Patella. Active Beweglichkeit 70—160°. Etwas Em- 
pfindlichkeit und hebere Temperatur am krauken Knie. Dae Kind sehr blaes, 
mager, von phthisiachem Habitos. Rechte Lungenspitze verdichtet. Die kranke 
Extremität um 2 cm lELnger als die gesunde. Leichte Muekelatropbie am Ober- 
schenkel. Umfang 25 : 29 cm. Geht ziemlich flink. 

1. MSrz 1892. Eapaelexetirpation, 12 cm langer Schnitt am Innenrande 
des Streckapparatea. Dicke, fungSa-achwielige Kapsel mit wenig aerCeem Inhalt. 
Läset sich wie ein Tumor aussch&len. Menisci erhalten. Knochen intact. Knorpel 
der Patella und des Cond. int fem. leicht arrodirt. In der fungOsen Kapsel sind 
keine tuberculOsen Granulationen z\i entdecken. Nur am Epicond. int. ist die 
Kapsel aucculent, paunSa, sehr blutreich. 

Wundverlauf ohne Fieber und Eiterung, prima intentio in 3 Wochen. Am 
2. April steht Patientin mit GipshQlse auf. Es werden fleissig passive und active 
Bewegungen gemacht. Patientin dabei sehr empfindlich besonders bei Flexion : 
es wird ca. 20° Beweglichkeit erzielt. Keine Neigung zur Beugecoutractur , viel- 
mehr erscheint das Knie leicht recurvirt. Patella verklebt, nicht verschieblich. — 
Patientin kann auch ohne Stützhalse gehen, bekommt dabei aber etwas Schmerzen. 
■ — Aussehen sehr gebessert 

Die Nachbehandlang wnrde leider unterbrochen und Patientin mit StatzhtUae 
entlassen. 

3. Matteo Carlevaria, 4 Jahre. Oonit fung. d. anbacut sin. supp. 

Aufgenommen am 28. April 1890. 

Zarter, sonst gut entwickelter Knabe. Kugelige pastOse Au*chwellung des 
rechten Knies, sehr schmerzhafte spastische, fast unbewegliche Contracturin 150". Cir- 
cumfer. des Knies 22 cm gegen 18 cm der gesunden Seite. Streckmuskolatar atrophisch. 

Unter Giironden Verb&nden wird das Knie geitreckt und nimmt die Schwel- 
lung ab. Patient geht mit dem Verbände gut herum. Bei Abnahme des Ver- 
bandes erfolgt sofortige Recrudescenz der entzOiidlichen Erscheinungen , Schmerz- 
haftigkeit, erhöhte Temperatur', vermehrte Schwellung, Contractur, so daw Kälte 
angewendet werden masa. Neuerdings fiier Verband. Patient bekommt von einer 
Druckusur am Verbandrande ausgehend, Etjsipel mit hohem Fieber. Später 
als das Knie zur Ruhe gekommen, schwere In termittenserkrankung, wodurch Patient 
henmterkommt. Knie in gutem Ziistaude. 

16. November 1890. Patient mit Gipshülse entlassen. Enieumfang 21 gegen 
19V« cm. 

i«< Aogust 1891. Wiederaufnahme wegen Recrudescenz des Knieleidena. 
;e Anschwellung. 

ontractnr von 95", minimale Beweglichkeit. {Haut durch die ge- 
ael stark gespannt. Patella beweglich nach aussen luiirt 
r 1891. Kapselesstirpation. Längsschnitt am Innenrande der 
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Patella, auf das Periost der Tibia fortgesetzt, Nur die vordere Hälfte des Lig. 
lat. int. wird quer durchtrennt. Der Streckapparat (Rectus, Patella, Lig. Patellae, 
Tibiaperiost) lässt sich leicht nach aussen umklappen. Synovialer Pannus, Menisci 
noch erhalten, aber mit sulziger Synovia bedeckt. Auch die Knorpelflächen pannOs, 
daher abrasirt. Innenfläche der Patella rauh arrodirt, wird abgetragen. 

Wundverlauf fieberfrei — jedoch ist Patient sehr unruhig wegen Urin- 
bescb werden. — Ein kleines Blasenconcrement lässt sich constatiren. Die Be- 
schwerden hören spontan auf. — Prima intentio nach 3 Wochen. Beginn der 
passiven Bewegungen , die aber grosse Schmerzen und locale Temperatursteigerung 
verursachen, wesshalb damit zeitweise ausgesetzt wird. Auch zeigt sich bald 
Neigung zur Beugecontractur , wesshalb ein redressirender Gipsverband angelegt 
wird. Mit diesem geht Patient, wenngleich etwas mühsam herum. 

Später fieissige Massage undFaradisation der hochgradig atrophischen Streck- 
muskulatur. Eine frisch entstandene kleine Fistel in der Narbe wird durch Paque- 
linisirung rasch zur Heilung gebracht. 

12. April 1892. Dist. Troch. — mall. ext. links 42, rechts 44. Also Verlänge- 
rung der kranken Extremität, welche durch linksseitige Beckensenkung unvoll- 
ständig compensirt wird. Compensirende Skoliose. Gang schlecht, Patient ab- 
ducirt und rollt die rechte untere Extremität nach aussen. 

Allgemeiner Ernährungszustand gut. 

4. Joseph Garber, 6 Jahre. Gonit. fung. sin. c. fist. in reg. popl. Con- 
tract et subluxatio. 

Aufgenommen am 5. November 1891. 

Blasser mittelmässig genährter Knabe. R. V.O. Exspirium. Linkes Knie massig 
kugelig geschwellt. Inner- und unterhalb der Patella pastöse Vorwölbung. Beuge- 
contractur und leichte Subluxation nach hinten aussen, secundäre Skoliose. 

Beweglichkeit, activ 90-105^ 
passiv 80—115". 

Umfang 28 cm gegen 24 cm der gesunden Seite. 

Massige Empfindlichkeit. Patient geht nur mit Krücken, ohne Benützung 
des kranken Beins. 

21. November 1891. Arthrektomie. 2 Längsschnitte beiderseits der 
Patella. Exstirpation der fungös-schwieligen Kapsel. Arrosions-Heerde im Condyl. 
intern, fem., ext. fem. und caput tibiae. Die hintere Kapselwand sehr straff, fibrös, 
leistet der Streckung im Knie grossen Widerstand. 

Nach erfolgter Adaptirung und Naht wird in der gewöhnlichen Weise die 
Extremität von der Peripherie aus eingefatscht , um eine leichte Compression auf 
das Knie ausüben zu können, auch wird wegen des contrahirenden Widerstandes, 
den die hintere Kapselwand der Geraderichtung entgegensetzt , ein leichter redres- 
sirender Druck auf das Knie im erhärtenden Gipsverband ausgeübt. 

Durch 3 Tage fieber- und schmerzlos, nur die Zehen sind kalt, aber nicht 
blass. Angaben des Kranken Über Sensibilitätsstörungen ungenau. Sofortige Lüftung 
des Verbandes am Fusse. Trotzdem Fortdauer der Asphyxie und Entwickelung 
einer unter Fiebererscheinungen rasch sich Über den ganzen Unterschenkel aus- 
breitenden Gangrän. Trotz Oeflnung des ganzen Verbandes am 2. Tage, wobei 
die Operationswunde ganz unbetheiligt erscheint, Fortschritt der entzündlichen 
Grangrän und Auftreten ernster septischer Erscheinungen. 
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30. November. Amputatio femoris secund. aus Vitalindication. 

Aus der Amputationswunde spritzen die kleinen Gefässe auffall enderweise 
gar nicht. Die Art. femoralis ist enorm dünnkalibrig, kaum anders als durch 
ihre Lage zu erkennen, ihr Lumen aber nicht obliterirt. Das Präparat des 
amputirten Beines ergabt angeborene Gefassenge. Die Art. suralis ist durch ein 
centralwärts organiairtes peripherwäii« eitrig zerfallenes Gerinnsel von 3 cm Länge 
verstopft, in dessen Umgebung das Muskelgewebe missfilrbig macerirt erscheint. 

Arthrotomiewunde secundär theilweise von der reactiven Entzündungszone 
ergriffen. 

In der Amputationswunde leichte septische Eiterung, welche wie die einige 
Tage andauernden septischen Allgemeinerscheinungen durch Oefinung der Nähte 
beseitigt wird. Heilung. 

5. Rudolf Schrinner, 4. Jahre. Gonit. fung. d. Recidive mit periarti- 
culärem Abscess. 

Aufgenommen am 28. December 1889. 

Ziemlich gut genährter blasser Knabe. Rechtes Knie spindelig aufgetrieben 
Umfang 23 cm gegen 20 cm der gesunden Seite. Leicht valgisch und in Beuge- 
contractur gehalten. Beweglichkeitsbeschränkung. (Messung fehlt.) 

Unter fixirenden Verbänden tritt bald Abschwellung ein, aber bei Entfernung 
der Verbände wird das Knie gewöhnlich schmei*zhafb entzündet und contrahirt 
sich. Die Beweglichkeit vermindert sich. — Im fixen Verband läuft Patient wie 
ein gesunder herum und befindet sich wohl. 

Am 1. September 1890 mit Gipshülse entlassen. Gewichtszunahme war sehr 
gering (von 14,550 auf 15,000 Kilo) gegenüber dem Längenwachsthum von V/i cm. 

Am 9. September 1891 Wiederaufnahme. Patient ist sehr blass und schlecht 
genährt. Rechtes Knie stark intumescirt in stumpfwinkliger Ankylose ohne Be- 
weglichkeit. Umfang 24 cm gegen 22. Am Cond. int. fem. eine pastöse in der 
Tiefe fluctuirende, flache Geschwulst. 

9. October. Der Abscess am Cond. fem. ist empfindlich, vergrössert mit 
Durchbruch drohend. Exstirpation des periarticulären Abscesses, der 
mit einem corticalen Heerd im Condyl. int. zusammenhängt. — Evidement, Pa- 
quelin, Naht. — Prima inten tio. 

Um Gontractur vorzubeugen, abnehmbare Stützhülse. Trotzdem allmäüge 
Zunahme der Gontractur unter gleichzeitiger Entwickelung einer analogen pastosen 
Vorwölbung am lateralen Gondylus. 

1. Januar 1892. Redressirender Gipsverband, wobei die Gontractur corrigirt wird. 

22. April 1892. Abnahme des Gipsverbands. Knie nicht empfindlich bei 
160** gestreckt, auch ca. 10** Beweglichkeit vorhanden. Schwellung unveiändert. 

Auffallende Verlängerung der kranken Extremität trotz unvollständiger 
Streckung : 

Distanz des Trochanters vom unteren Rand der Patella, 
rechts (bei möglichster Streckung): 48 cm, 
links (bei vollständiger Streckung) : 47 cm. 

Distanz der Spina a. s. — Fusssohle, rechts 58 cm, links 57 cm. 

Die rechte Beckenhälfte gehoben. Ueberdies statische Skoliose. 

Umfang des Knies rechts 25 cm, links 23 cm. 

Hochgradige Atrophie der Oberschenkelmuskulatur. In Behandlung. 
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6. Wilhelm Pichler, 8*/« Jahre. Gonitis fungosa sin. recidiva poBt Ar- 
threktomiam. Contractura, abscess. et fistul. periarticul. 

Aufgenommen am 10. April 1891. 

Gut entwickelter aber sehr erethischer nervöser Knabe. Leichter Hydrocephalus. 

Wurde vor 1 Jahr auf der Klinik Billroth arthrektomirt. 

Vollständige Ankylose in Beugestellung von 120^ Subluxation der Tibia nach 
hinten und aussen. Kugelige Aufbreibung, besonders des Oberschenkelantheiles. 
Zwei 15 cm lange Schnittnarben zu beiden Seiten der Patella, in partiellem Zerfall 
und von tiefgehenden stark eiternden Fisteln durchbrochen. Weitere Fisteln in 
Reg. poplit. und an beiden Seiten des Gelenkes. Patient kann wegen Empfind- 
lichkeit und Contractur nicht gehen. Umfang des kranken Knies 34 cm gegen 27 
der gesunden Seite. Verlängerung der kranken Extremität um 1 cm. V.O. 
beiderseits leises Exspirium. Urin enthält eine geringe Eiweissmenge. 

18. April 1891. Resectio genus. Querschnitt unterhalb der Patella. 
Auslösung derselben und Absägung eines 2V3 cm hohen Keiles vom Femur und 
einer IVs cm hohen Scheibe von der Tibia. Cariöser Heerd im Epicondyl. ext. 
fem., wesshalb derselbe durch einen die Epiphysenlinie schief treffenden Sägeschnitt 
entfernt wird. 

Im Uebrigen erscheinen die weggesägten Stücke, deren Gelenkoberiläche in 
ungewöhnlichem Grade von theils schwieligen, theils frisch wuchernden tuberculösen 
Massen tief durchiressen ist, sehr compact und augenscheinlich hypertrophirt. 
Starke inter- und periarticuläre fungöse Wucherung. Die Bandscheiben und Knorpel- 
flächen fehlen. Der Knochenheerd im Femur öffnet sich nicht in die Gelenkslinie. 

Fieberloser Wundverlauf. In 4 Wochen ist Consolidation eingetreten, die 
Fisteln zum grössten Theil geschlossen. Albumen aus dem Urin verschwunden. 
Ernährungszustand und Aussehen sichtlich gehoben. 

Doch stellt sich nachträglich immer ausgebreitetere Fistelrecidive ein, die eine 
eingehende Nachoperation erforderlich macht. Auch nach dieser muss monatelang 
mit neuen und alten Fisteln und Abscessen in Fossa poplitea und am Condyl. extern, 
fem. gekämpft werden. (Jodoformstäbchen, Lapistouchirung, Paquelin, Spaltung 
und Evidement.) Das Allgemeinbefinden ist immer bis auf kurzdauerndes Eiter- 
fieber gut. Die Consolidation scheinbar fest; doch stellt sich allmälig leichte 
Beugecontractur ein. 

Ende April 1892. Patient läuft mit und ohne Hülse flink herum, schont 
sein Knie gar nicht. Es bestehen nur einige kleine kaum secemirende Granula- 
tionsknöpfe in den Narben. Aussehen und Ernährung brillant. — Verkürzung 3 cm. 

Distanz vom Trochanter zum Mall. ext. links 59 cm, rechts 62 cm. 

Als Üebergangsform zur zweiten Gruppe erscheint folgender Fall, in 
welchem die Knieaffection wohl als vorwiegend fungös angesprochen werden 
muss, der aber durch eine Reihe 7on anderweitigen cariös-fungösen Processen 
complicirt ist; übrigens ein schönes Beispiel von Spontanheilung, indem die 
Fisteln sich schlössen und der ursprünglich phthisische Habitus wenigstens 
temporär verschwand. Das Knie behielt unter fixii-enden Verbänden Streckstel- 
Inng und besitzt ca. 20® active Beweglichkeit. Die Verkürzung des kranken 
Beines ist aber eine sehr beträchtliche (4 cm). 
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7. Kalmann Schiff, 15 Jahre. Gonitis fung. sin. c. fist. Ausserdem 
Fungus im rechten Handgelenk, multiple Abscesse und Caries metatars. 1. an 
beiden Füssen. 

Patient erkrankte mit 11 Jahren (December 1886) an Scharlach, worauf der 
Reihe nach die oben erwähnten fungösen und cariösen Processe auftraten. Am 
Handgelenk, Oberschenkel und Mail. ext. wurden Abscesse gespalten und ausge- 
räumt, sonst exspectativ mit Badekuren (in Hall, Sliacs) und redressirenden Ver- 
bänden (am Contrahirten Knie) verfahren. 

I. Aufnahme ins Hospiz am 18. November 1888. 

Magerer blasser Knabe, ist heiser, hustet, hat schleimig-eitrigen Auswurf, 
physikal. Lungensjmptome geringfügig. Hie und da Fieberbewegung. 

Rechtes Handgelenk pastös geschwellt, ulnarflectirt, seine Muskulatur atro- 
phisch, das Gelenk in der Beweglichkeit sehr beschränkt. Mehrere massig secer- 
nirende Fisteln. Processe an beiden Metatarsalknochen I noch florid, stark secer- 
nirende Fisteln. 

Linkes Knie spindelig aufgetrieben, empfindlich. Femurende verdickt, Tibia- 
kopf massig verkleinert, passive Beweglichkeit 15^ geringe Beugecontractur in fester 
Hülse. Die ganze linke untere Extremität im Wachsthum gehemmt, die Muskulatur 
sehr atrophisch ; hinter dem Capit. fibulae massig eiternde Fistel. Unter der Hülse 
hat sich ausgebreitetes Ekzem entwickelt (Patient leidet an Hyperhydrosis) das 
sehr hartnäckig ist. 

Die Fisteln heilen spontan, das Ekzem unter sorgföltiger Pflege. — Fieber 
hört unter Bettruhe auf. Schwellung an Hand und Knie vermindert. Patient ist 
Violinspieler und kann seine Hand erfolgreich damit üben. 

Am Knie sind fortwährend Stützverbände nöthig und geht Patient nur mit 
Krücken; keine Neigung zur Kniecontractur. Patient hat schvmnmen gelernt. 

Entlassung am 1. August 1889. Aussehen blühend, die Lungenerscheinungen 
sistirt. Ekzem geheilt. Fisteln verheilt. Hand brauchbar. Knie in Hülse. 

II. Aufnahme am 1. October 1889. Fisteln dauernd geheilt, Aussehen gut. — 
Ueber beiden Lungenspitzen Exspirium. Am Knie ist die Schwellung nicht ver- 
mehrt. Wenig Beweglichkeit, kein Schmerz. Patient geht mit Hülse und Stock. 
Indifferente Behandlung. 

Entlassen am 22. Juni 1890. Ungestörtes Wohlbefinden. Ernährung ge- 
hoben. Localprocess im Knie objectiv unverändert, quoad functionem bedeutend 
gebessert. 

III. Aufnahme am 22. October 1890. Patient sieht blass aus und erscheint 
sehr fettarm. Leidet an Acne universalis. Links oben kürzerer Schall, hauchendes 
Exspirium, Heiserkeit. Localprocesse andauernd stationär ohne Schmerz und Eite- 
rung. Patella beweglich. Active Beweglichkeit gering. Knieumfang um 1 cm 
gegen rechts vermehrt. 

Fleissige Faradisation der atrophischen Muskulatur, Massage, Jodeinpinselung, 
Bäder. Patient geht der Uebung halber ohne Hülse mit Stock. 

Entlassen am 6. April 1891. Active Beweglichkeit von 140 — 160°, 4 cm Ver- 
kürzung. Ernährungszustand besser, Acne geheilt, Lungenbefund unverändert ohne 
floride Erscheinungen. 

Epikrise : Trotz des entschieden stationären Charakters des Kniefungus wäh- 
rend der mehrjährigen Beobachtung und der endgültigen Ausheilung der übrigen 
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Processe kann das functionelle Endresultat weder als an der Grenze des Erreichbaren 
bezeichnet werden, noch sind Recrudescenzen ausgeschlossen. Der Allgemeinzustand 
bei der Rückkehr zur häuslichen Pflege am 22. October 1890 erweckte sogar den 
Verdacht einer progredienten Phthise, welche sowohl durch den Lungenbefund als 
auch durch nachfolgende Wachsthumsziffem bestätigt wird : 
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B. Caries articnl. genns. 

Vorwiegend ossale, meist epiphysftre Erkrankang mit begleitender 
fongöser Gelenkswucherang, aasgedehnter periarticalärer Infiltration, Fistel- 
und Geschwürsbildnng. Tendenz zu eitrig- käsigem Zerfall, zur Sequestration 
der Enochenheerde. Sehr träger, durch viele Jahre sich erstreckender Ver- 
lauf, der meist zu hochgradigen Oelenksdeformitäten führt. Die Erkrankung 
betraf häufiger elende, schlecht gehaltene Kinder aus der ärmsten Klasse, 
welche mannigfache Zeichen scrophulöser Diathese darboten, wie frische undre- 
cidivirende entzündliche Schleimbautaffectionen, scrophulöse Hautinfiltrate etc. 
oder narbige Residuen derselben, ferner rachitische Veränderungen ver- 
schiedenen Grades und Alters, Schlaffheit der Muskeln und Bänder, ernste 
Läsionen innerer Organe, wie Spitzeninfiltration der Lungen, Darmcatarrh, 
Nephritis, Milz- und Leberschwellung — endlich auch anderweitige multiple 
tuberculose Knochen- und Gelenksleiden. 

Ohne eine scharfe Trennung dieser Gruppe von cariösen Erkrankungen 
des Kniegelenkes von den synovialen Formen betonen zu wollen, müssen 
wir doch aus dem localen Befunde, dem allgemeinen Habitus und den ander- 
weitigen begleitenden Processen den Schluss ziehen , dass wir es hier mit 
weit schwereren Formen zu thun haben, bei denen der Process im Knie 
nicht als Ausgangspunkt, sondern als schwere Manifestation tuberculöser 
Durchseuchung erscheint. 

Je nach dem Zustande des Gesammtorganismus musste die Anzeige 
für das therapeutische Vorgehen sich auf die Sicherung des Lebens oder 
auf die Brauchbarmachung des Gliedes richt>en. 

Wenn wir die Beobachtung einer Beihe von mit leidlicher Gesundheit, 
aber mangelhaft oder gar nicht brauchbarem Gliede spontan resp. unter 
wenig eingreifender Behandlung ausgeheilter Fälle constatiren, von denen 
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übrigens einige noch mit lentescirenden Eiterungen behaftet waren, so ist 
damit schon gesagt, dass auch floride Kniegelenkscaries , zumal wenn sie 
von apo- oder diaphjsären Ostitiden ihren Ausgang genommen hat, zu- 
weilen eine Tendenz zu spontaner Involution erkennen lüsst, und dass wir 
es für klug halten, einem solch günstigen Verlaufe nicht durch schwere 
Eingriffe bezw. durch Eröffnung des Gelenkes hindernd in den Weg zu 
treten (Fall 1 und 8). Im Ganzen ist ja diese Beobachtung selten , wenn wir 
davon absehen, dass häufig bei extraarticulären periostitischen und osteo- 
myelitischen Processen des Femur und der Tibia, insbesondere der Dia- 
und Apophysen, eine Gelenkscaries , ein Tumor albus genus durch peri- 
articuläre Schwellung und Beweglichkeitsbeschrftnkung vorgetäuscht 
werden kann — zuweilen liegen auch thatsächlich consensuelle synoviale 
Schwellungen oder hydropische Ergüsse vor — dessen Symptome bei 
spontaner Involution (Fall 3) oder operativer Beseitigung (Fall 4 und 5) 
jener Knochenprocesse von selbst schwinden. Erst wenn die Heerde oder 
ihre fistulösen Ausläufer in das Gelenk perforiren, entwickelt sich acut 
oder allmälig das ausgesprochene Bild der Gelenkscaries in seiner pro- 
gnostisch ernsten Form. 

Wenn wir unter solchen umständen oder bei jahrelang exspectativ 
behandelten epiphysären Formen, den Tumor albus unter consumirendem 
Fieber progressiv wachsen, immer neue Abscesse und Fisteln entstehen sahen, 
dann freilich mussten wir das Zuwarten aufgeben, und trotz der durch die 
Verschleppung ungünstiger gewordenen Verhältnisse reseciren resp. atypisch 
arthrektomiren (Fall 6 und 7). Hier gab die vitale Indication ebenso den 
Ausschlag fiir radicales Vorgehen, wie in den Fällen von profuser sanguino- 
lenter Eiterung , deren Organismus bereits von Amyloidose , Albuminurie, 
Lungen- und Darmtuberculose ergriffen war. Allerdings stand da die Am- 
putationsfrage in der Nähe. Ein von uns in diesem Stadium resecirter Fall 
(Fall 10) ging, ohne dass sein Knie aufgehört hätte zu eitern, nach Monaten 
an seiner nephritischen Hydrämie zu Grunde. Zwei andere analoge Fälle 
waren in Wien (im Rudolfinerhause) arthrotomirt worden und kamen mit 
schwerer Localrecidive zur Aufnahme. An beiden mussten ausgedehnte 
atypische Nachresectionen gemacht werden; der eine (Fall 8), bei dem der 
Localprocess zu demarkirender Nekrosenbildung neigte, erholte sich trotz 
hartnäckigen Nachschüben, und das Resultat am Knie war schliesslich be- 
friedigend, wenn auch der Lungenbefund und der allgemeine Ernährungs- 
zustand für die Zukunft keine günstige Prognose stellen Hess, der zweite 
(Fall 9) aber verschlechterte sich mit jedem Eingriff, da immer neue Local- 
recidive auftrat, die mit phlegmonöser Entzündung gepaart, die Kranke 
durch Eiterung, ascendirende Drüsentuberculose u. s. w. immer mehr her- 
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unterbrachte, bis sie einer ganz fnribund auftretenden Meningo-Encepha- 
litis erlag. Solche Erfahrungen würden uns in analogen Fällen veranlassen, 
rechtzeitig die Amputation auszuführen. 

In den nicht mehr floriden Stadien schwerer Kniegelenkscaries ohne 
Spontaninvolution war es weniger die Schwere des Allgemeinleidens, welche 
uns das Messer in die Hand drückte, vielmehr galt es, die Kranken, deren 
Extremität durch die hochgradigste spitzwinkelige Contractur absolut un- 
brauchbar, ja ein lästiger Appendix geworden war, durch Geraderichtung 
derselben «auf die Beine zu bringen*'. Dies gelang denn auch mit mehr oder 
weniger beledigendem Erfolge durch keilförmige Resection, wobei auch die 
noch bestehenden tuberculösen Heerde ausgerottet wurden. In zwei Fällen 
war die Consolidation unter prompter Ausheilung eine vollkommene, die 
Stellung gerade. Die Verkürzung musste für die betreffenden Kranken als 
Compensation einer entsprechenden Verkürzung der anderen Seite von Vor- 
theil sein, indem der eine Kranke (Fall 11) überdies wegen coxitischer Con- 
tractur der anderen Seite an der Hüfte resecirt werden musste, der andere 
(Fall 12) unter einer grossen Zahl von Knochen- und Gelenksaffectionen 
auch auf dem anderseitigen Knie eine allerdings stumpfwinkelige Con- 
tractur nach ausgeheilter Caries besass. 

In einem weiteren Falle von Keilresection (Fall 13) mussten wir uns 
wegen enormer narbiger Verkürzung der poplitealen VlTeichtheile mit einer 
unvollkommenen Geraderichtung begnügen, doch wurde Patient geh fähig 
und erlangte dauernde Gesundheit. In einem vierten Falle (Fall 14) end- 
lich war die Consolidation in Folge Klaffens der Resectionswunde und 
consecutiver Heilung per granulationem mangelhaft und konnte auch durch 
Vemagelung und Resection nicht vollkommen befestigt werden. Patient ist 
übrigens genesen und bedient sich zum Gehen eines Schienenapparates. 

Bei einer spitzwinkeligen Kniecontractur (Fall 15) mit noch stark 
secernirender Fistel am Tibiakopf versuchten wir die Keilresection durch 
allmftlige (articulirender Stöpsel verband nach Gersuny) und forcirte Re- 
dressements zu umgehen. Patientin bekam aber sehr leicht Druckbrand und 
die Syndesmose war eine so feste, dass die Mobilisation statt im Gelenke 
in der Femurapophyse zu Stande kam. Bei einem forcirten Redressement 
in Narkose entstand eine Epiphysenfractur im Oberschenkel, die zur septischen 
Vereiterung führte und die Amputatio femoris nöthig machte. 

Einige alte Fälle (Fall 16 und 17) von Contractur, bei denen die 
cariösen Processe schon erloschen oder vom Gelenke abgekapselt waren, 
und bei welchen auch geringe Grade von Beweglichkeit bereits bestanden, 
Hessen sieb hingegen durch offene Fascio- und Myotomie in der Fossa pop- 
litea und folgendes Redressement durch Zug und Druck rasch und leicht 
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gerade strecken. Hierbei lernten wir die Anwendung der elastischen Binde 
behufs Streckung des Knies auf einer geraden, entsprechend gepolsterten 
Schiene als eine rasch wirkende ungefährliche Methode kennen. Selbst be- 
deutende Subluxationen und spitzwinkelige Contracturen gaben nach. Die 
elastische Einwirkung wird über dem winkeligen Knie und der Schiene 
unter Freilassung der Kniekehle ausgeführt und kann je nach der Empfind- 
lichkeit der Patienten mehr oder weniger fest angezogen werden. Sie wirkt 
in wenigen Minuten und kann nach '/> — 1 Stunde wieder entfernt werden 
um Stauungen zu vermeiden. In wenigen Sitzungen kann auf diese Weise 
ein überraschendes Resultat erzielt werden, wenn die gespannten Weichtheile 
in der Fossa poplitea vorher durch trennt wurden. 

Die subcutane Tenotomie habe ich in der Fossa popl. mit der offenen 
vertauscht, um Oefässe und Nerven (der Nerv, peponeus kann sehr leicht 
mit der ihm anliegenden Bicepssehne zugleich durchtrennt werden), zu schonen 
und dennoch radicaler vorgehen zu können. Denn nur auf diesem Wege 
gelangt man an die hintere Kapselwand, welche durch schwielige Schrumpfung 
oft einen beträchtlichen Antheil an der Contractur hat. Vorspringende Nerven- 
bündel können gedehnt und damit in die Wunde zurückgedrängt werden. 
Auch bei der Resection erwies sich die offene Tenotomie der Kniebeuger zu- 
weilen als unumgängliches Mittel, die Geraderichtung ohne Zerreissung zu 
erzielen, welch letztere besonders dann zu befürchten stand, wenn die decken- 
den Weichtheile in der Kniekehle durch Ulceration und narbige Retraction 
in hohem Grade verändert und mit den gespannten sehnigen Gebilden ver- 
wachsen waren. Entstanden Hautdefecte, so konnte man sie sofort bei der 
Operation mit dem stets überschüssigen Resectionslappen plastisch decken. 

Zur sicheren Immobilisation der Resectionswunde verwendete ich einen 
Gipsverband mit Eisenbügeln über dem Knie, welcher Fussgelenk und Becken 
mit umfasst. 

1. Rudolf Kucirek, 10 Jahre. Caries genus d. supp. cum contract. et 
snbluxat. Lymph. ezulc. Ulcera et Cicatric. 

I. Aufnahme am 10. Mai 1889. 

Sehr schwächlicher Knabe, scrophulös und anämisch, Lungen frei ; an Stamm 
und Extremitäten zahlreiche von scrophulöser ulceration herrührende Narben. Sub- 
maxillardrüsen verkäst und exulcerirt. Fisteln und Ulceration an der Streckseite 
des linken Ellbogens und am linken Unterschenkel. 

Rechtes Knie hochgradig aufgetrieben, besonders die Femurcondylen , in 
stumpfwinkliger Contractur, Tibiakopf stark subluxirt, beiderseits der Patella starke 
pastöse Wülste, daselbst auch mehrere käsigen Eiter producirende Fisteln, von denen 
einige mit am Tibiakopf resp. Femurepiphyse adhärenten Narben zusammenhängen. 
Sehr geringe Beweglichkeit , die Haut in der Umgebung der Fisteln durch das 
Sekret und Unreinlichkeit gereizt. Patient kann nur mit Krücken gehen. 
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Unter reinen Verbänden und Bädern schliessen sich die Fistehi, die Schwel- 
lan^ vermindert sich etwas. Patient bekommt einen redressirenden Gipsverband, 
später Hülsen und geht damit gut herum. Exstirpation der vereiterten Lymphome. 

Entlassen am 22. April 1890. Fisteln geschlossen. Knie schmerzfrei zwischen 
120 und 160^ activ beweglich. Umfang 29 gegen 24 cm der gesunden Seite. Aus- 
sehen gut, jedoch besteht ein Missverhältniss zwischen dem Wachsthum (von 109 cm 
auf 116 cm) und der Zunahme des Körpergewichtes (von 18,000 auf 20,800 Kilo). 
(Hat kürzlich Varicellen überstanden.) 

II. Aufnahme am 4. Februar 1891. 

Patient ist zu Hause heruntergekommen, sieht sehr mager und blass aus. 
Körperlänge 120 cm. Körpergewicht 22,500 Kilo. 

Im Knie ist erneute Schwellung und Fistelaufbruch, sowie Schmerzhaftigkeit 
und vermehrte Contractur vorhanden. Active Beweglichkeit von 105 — 115^ passive 
von 95—140*. Umfang 31 gegen 25 cm der gesunden Seite. 

Die Tibia ist stärker subluxirt und auswärts rotirt, zeigt seitliche Beweg- 
lichkeit. Muskulatur in hohem Grade atrophisch. Patella beweglich, aber die 
Vasti durch am Femur adhärente Narben fixirt. Am Tibiakopf stärker secemi- 
rende Fistel. 

Patient erholt sich wieder rasch unter Bäder- und Allgemeinbehandlung. — 
Unter Verabreichung von Jodeisenleberthran tritt neuerdings Gewichtsabnahme ein ; 
daher erstere bald ausgesetzt. Redressement und Hülsenverbände. Die Fistel 
schliesst sich und bricht wieder auf. 

Am 2. Juni erkrankt Patient an Masern unter hohem Fieber. 

Am 29. Juli fällt Patient und bricht sich den rechten Oberschenkel im 
unteren Drittel (Epiphysenlösung ?). 

Unter Anwendung der „verticalen Suspension* (nach Schede) heilt die 
Infraction in 4 Wochen und erscheint dadurch die Contractur und Schwellung 
vermindert; jedoch die Atrophie der Streckmuskulatur durch Inactivität vermehrt. 

Entlassen am 29. Mai. Umfang 28 gegen 25 cm. 

Active Beweglichkeit 130 — 150° ohne Schmerz. 

Passive , 113— 160^ 

Patient macht in Hülse alle Spaziergänge mit. 

Längewachsthum von 120 auf 122 cm 

Körpergewichtszunahme von 22,500 auf 22,700J 

In diesem Falle scheint trotz günstiger Heilungstendenz der localen Processe 
der allgemeine Habitus allmälig phthisisch zu werden. 
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2. Johann Bauer, s. S. 105, Fall 15 unter « Ellbogengelenk ". 

3. Maria Privileggio. 7 Jahre. Ostitis (tuberc?) diaphyseos tibiae d. 
c. ulceratione. Intumesc. et contract. sec. gen. d. 

Aufgenommen am 14. Juni 1889. 
Gut entwickeltes, scheinbar nicht scrophulöses Kind. 
Das rechte Knie und Unterschenkel bedeutend verdickt. 
Umfang über der Patella rechts 26 cm, links 23 cm. 
Umfang über dem Tibiaknorren rechts 23 cm, links 20 cm. 
Umfang oberhalb der Malleolen rechts 16 cm, links 15 cm. 
Das Knie in stumpfwinkliger Beugping fixirt, activ wenig beweglich, passiv 
nur im Sinne der Beugung. Schmerzhafb'gkeit der Tibiadiaphyse, ziemlich reich- 



liehe Eiterung aus mehreren zum Theil Temarbten Fisteln an der Tibia. Hinkt 
sehr stark. 

Indifierente Behandlung. Immobiliairende Schienenverb&nde, Bäder, 8pät«r 
Massage, passive Bewegungen. 

Raacber Verschlusa der Fisteln und Wiederherstellung der Beweglichkeit im 
Knie unter Mithilfe pa^iver Bewegungen. 

Aussehen hebt sich sehr. — VorDbergeheuder lntennitt«naanfaU. 

EntUsaen am 14. September 1889. Blühendes Aussehen. Qewichtsiunahme 
3,200 Kilo. Längswachsthura 1 cm. 

Patientin geht flink ohne zu hinken. Alle Fisteln verheilt. — Messung 
fehlt leider. 

Nach 2 Jahren zeigte sich die Heilung von Bestand. 

4. Johanna Roeenthal, 8 Jahre. Ostitis tuberc. femor. Fuugus genns 
partialis. Ankflosii) coxae deitr. 

Aufgenommen am 23. Juli 1891. 

Sehr zartes blasses Kind. Ueber der rechten Lungenspitze leichte Dämpfung 
und bronchiales Athmen. Langgedehntea BjstoÜBchee Herzgeräutcch. Die tumorös 
geschwellten Mesenlerialdrüsen deutlich tastbar. Milz vergrössert. Im Urin Spuren 
von Eiweiss. 

Rechtes Höftgelenk ankylotisch in mfissiger Beuge- und Adductionscontractor. 
Trochanter I cm Dber der Roser-N^laten 'sehen Linie stehend. Hinter denoselben 
eine eingezogene Narbe. Keine Scbmerzbaftigkeit. 

Die geeammte untere HUfle des rechten Oberschenkels past^s verdickt. 

Umfang 25 gegen 23'/: cm der anderen Seite. 

Umfang über der Patella 25 gegen 23 cm. 

Umfang über der Tuber. tibia beiderseits 20'('i. 

Fatella beweglich ballotirend. Die Bewegungen im Kniegelenk sehr be- 
schränkt. — Patientin geht hinkend wegen Steifigkeit im Knie und relativer Ver- 
kürzung der Extremität (um 1 cm) infolge der ausgeheilten Colitis. — Am Con- 
d;lus eitern, eine luxurirende Fistel, am Condjtue intern, ein fluctuirender zum 
Aufbruch tendirender Abscess. 

30. Juli 1891. Durch 2 L&ng^chnitte und Umklappen des Streckapparate« 
ErOffiiung des Ostitisheerdes im Femur, derselbe besteht aus kleinen, in tnbercnlOsen 
Granulationen eingebetteten Sequestern, ist fast hühnereigross, liegt central in der^ 
verdickten Femurapophyse , reicht tief in den Condjlus eitern. Der unter dem 
Streckapparat liegende, subpatellare Antheil des Kniegelenkes ist fungCs entartet, 
aber durch Schwielen vom eigentlichen Gelenke abgeschloBaen. Die Patella arro- 
dirt. Sorgfältiges Evidement mit dem Meissel und LCffel, Trepanation der hinteren 
Femurwand, Gegenperforation in der Fossa poplitea behufs directer Drainage, 
nni — m:i„i,„ j— D^i-n^ abgekappt. Lig. patella und Gelenk geschont. Muskel- 
Heilung. Vorübergehender Intermittensanfall. 
, November 1891. Patientin sieht noch etwas blass aus. 
Kilo. Knie geheilt, schmerzlos. 
< der Patella rechts 24 cm, links 23 cm. 
' Patella rechts 24Vi cm, links 23 cm. 
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Muskulatur des rechten Oberschenkels noch atrophisch, desshalb die active 
Streckung trotz freier Beweglichkeit der Patella behindert. 

Passive Beweglichkeit zwischen 145 und 180^. 

Active , , 145 und 160^ 

Patientin geht ziemlich gut auch ohne Hülse, nur etwas steif und hinkend 
(Ankylos. coxae). 

Lungenbefund unverändert. 

Urin eiweissfrei. 

5. Konrad Partsch, 12 Vs Jahre. Ostitis femoris sin. c. necrosi et abscesB. 
periartic. genus. 

Aufgenommen am 10. März 1891. 

Ziemlich kräftiger, aber blasser magerer Knabe mit deutlichem Zeichen ab- 
gelaufener Rachitis an Kopf und Thorax. An der linken Lungenspitze Verdich- 
tiugserscheinungen (Dämpfung und hauchendes Exspirium). 

Linkes Knie, Ober- und Unterschenkel geschwellt, entzündet. Knie in 150" 
Beugecontractur, empfindlich, activ zwischen 150 und 90^ beweglich. 

Patella nicht fixirt. Tiefe sehr stark secemirende Fisteln in der Fossa popl. 
und an der Innenseite des Oberschenkels. Daselbst auch ein abscedirendes Infiltrat. 

Umfang des Unterschenkels .... links 25 cm, rechts 24 cm. 

Umfang über der Patella „ 31 , , 27V2 cm. 

Länge des Unterschenkels .... „ 41 ,. „ 407« ^ 

Länge des Oberschenkels „ 36 „ ,.35 cm. 

Länge der ganzen Extremität (links in 
150^ Beugung, rechts bei vollkom- 
mener Streckung) i, C^< b i> 67 , 

19. März 1891. Ausgedehnte Fistelspaltung und Extraction eines rinden- 
fÖrmigen 10 cm langen Sequesters am Femurknochen ; der Sequester war an der 
Innenfläche dem Femurschafke aufgelagert und mit dessen Osteophyten fest ver- 
hackt. Massenhafte Ansamndung von periostalen Granulationen tuberculösen 
Charakters. — Prompte Heilung mit vollständig normaler Beweglichkeit des Knies 
und normalen Contouren. Lungenbefund bei der Entlassung am 8. Mai 1891 un- 
verändert. 

Ln Januar 1892 revidirt, vollkommen gesund und functionstüchtig befunden. 

6. Massimiliano Percovic, 9 Jahre. Caries artic. genus. Spina ventosa. 
Tendovaginitis etc. etc. Habitus scrophulos. 

Aufgenommen am 26. November 1888. 

Sehr zarthäutiger magerer Knabe mit scrophulösen Schleimhautaffectionen, 
submentalen und retromaxillären Drüsenvereiterungen, Spina ventosa am IL Meta- 
carp.-phal.-6elenk. Ausgedehnter exulcerirter Haut- und Sehnenscheid enfungus am 
Malleol. extern, des linken Fusses. 

Linkes Knie seit 2 Jahren krank , spindelig aufgetrieben pastös (Umfang 
32 gegen 26 cm). Patella tanzend , massige Druckempfindlichkeit, stumpfwinklige 
Beugecontractur und beginnende^ Subluxation nach hinten aussen. Noch keine 
Fistelbildung. Lungen frei. 

Länger als ein Jahr wurde das Knie zu erhalten gesucht und mit Redresse- 
ments der Contractur, elastischer Compression, distrahirenden Verbänden (nach 
Phelps), feuchten Einwickelungen, parenchymatösen Injectionen von Perubalsam- 
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emulsion (nach Land er er) und Injection von Jodoformglycerin (in die vorher 
punctirten periarticulären Abscesse) behandelt. Trotzdem unter zeitweisem abend- 
lichen Fieber Fortschreiten des Processes, Aufbruch von Fisteln, aus denen käsige 
Massen und sequestrirte Knorpelstückchen abgehen, Bildung von grossen periarti- 
culären Abscessen am Ober- und Unterschenkel. Der ulcerirende Sehnenscheiden- 
fungus am linken Fuss nach frühzeitiger Exstirpation dauernd geheilt. Am Fin- 
ger sowie an den DrüsengeschwQren trotz Operation Recidiven. Die scrophulösen 
Nasen- und Augenleiden sehr hartnäckig. — Wiederholt Fieber, Heiserkeit, Husten, 
Entwickelung einer Lungenspitzeninfiltration, schlechtes Aussehen. 

Im Februar 1891 Kniegelenksresection. Es wurde versucht imter 
Erhaltung des Streckapparates die Kapsel zu exstirpiren und die Knochen zu 
schonen. Jedoch die ausgedehnten Erweichungsheerde in beiden Femurcondylen, 
sowie im Tibiakopf nöthigten zur Abtragung der Epiphysen, wobei jedoch die 
Knorpelfugen erhalten blieben. Auch die Patella war erweicht und wurde exstir- 
pirt. Im Wundverlauf Eiterung und massiges Fieber , jedoch rasche Syndesmose. 
Später wiederholt Erysipele , ^ zuerst von einer recidivirten Fistel am Fusse aus- 
gehend, welche das Knie in schwere Mitleidenschaft zogen und den Patienten, 
der sich übrigens rasch erholte, herunter brachten. Am Knie musste 2mal wegen 
sinuöser Fistelbildung und Abscedirung eine ausgedehnte Nachoperation gemacht 
werden. Bei einer derselben wurde der N. Peroneus durchschnitten , aber sofort 
wieder vernäht. Die folgende Peroneuslähmung ging nach mehrmonatlicher fleis- 
siger Galvanisation der Muskulatur zum grössten Theil zurück. Patient erkrankte 
überdies 2mal an heftigen Intermittensanfällen mit Milzschwellung. 

Entlassen am 2. September 1891. Patient hat sich gut erholt und kräftig 
entwickelt. Längenwachsthum 8 cm, Körpergewichtszunahme 6,400 Kilo. 

Die scrophulösen Symptome sind beseitigt, jedoch besteht etwas Heiserkeit. 
In den Lungen kein florider Process, jedoch ist eine leichte Verdichtung der rechten 
Lungenspitze nachweisbar. Spina ventosa und die übrigen Localprocesse solid aus- 
geheilt. Am Knie besteht kräftige Consolidation. Die Vemarbung der Fisteln 
solid, keine Contractur hat sich entwickelt. Die Extremität ist um 4 cm verkürzt. 
Patient geht mit erhöhter Sohle mit und ohne Stützhülse ausdauernd herum und 
ist als vollkommen gesund und functionstüchtig anzusehen. 

Im Mai 1892 stellte sich Patient vollkommen gesund vor. 

7. Barbara Weber, 12 Jahre. Caries necrotica ascendens artic. metat. 
phal. L, fibulae et tibia. Durchbruch ins Kniegelenk. Abscess. congest. 
femor. et crur. Kyphosis vert. dors. Kachexia. 

Aufgenommen am 4. Februar 1891. 

Kachektisches, enorm blasses und mageres Mädchen, stark fiebernd. Angu- 
läre Kyphose der Brustwirbelsäule, Hühnerbrust, sehr erschwertes Athmen und 
mühseliges Aufrechtsitzen. 

Angeblich seit 2 Jahren krank. Knie seit September 1890 empfindlich. 

Am Metatarsalgelenke des Hallux d., am unteren Ende des rechten Waden- 
beins, sowie am Kopf des rechten Schienbeins entzündliche Schwellung und Eite- 
rung. Ausgedehnte über faustgrosse Congestivabscesse am Ober- und Unterschenkel 
(Innenseite) mit phlegmonösem Charakter, an einer Stelle fistulös durchbrochen. 

Leichte Contractur des rechten Knies. Rechtsseitige Inguinaldrüsen geschwellt 
und erweicht. 
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(Schönes Beispiel einer ascendirenden Autoinfection !) 

16. Februar. Incision und Drainage des Abscesses am Oberschenkel. 

6. März. Narkose. Spaltung, Nekrotomie und Evidement am Halluz, Fibula 
und Tibia (taubeneigrosser Sequester in der Apophyse). derselbe ragt in den inneren 
Tibiaknorren hinein, von dort ausgehend eine lange Fistel, welche mit dem Gon- 
gestiYabscess zusanunenhängt. Letztere gespalten und ausgeräumt, vernäht. Knie- 
gelenk scheinbar intact. Die Knochenprocesse haben den Charakter der käsig in- 
tiltrirenden Ostitis mit centraler Sequestration. — Prima intentio der Abscess- und 
Fistelwunde. — Afebriler Verlauf der Höhlenwunden. 

Unterdessen entwickelt sich allmälig eine Schwellung des linken Knies und 
immer stärker werdende bajonettförmige Subluxation der Tibia nach innen. Am 
18. Mai unter Schüttelfrost Erysipel, das in wenigen Tagen abläuft. Doch entsteht 
unter starker Schwellung des Knies ein Abscess an dem Innenrande , der aufzu- 
brechen droht. 

Am 6. Juni 1891. Narkose. Eröffnung des Kniegelenkes mit Querschnitt, ein 
harter Sequester ragt am inneren Tibiacondyl ins Gelenk, der Knorpel daselbst 
zerstört, im Gelenk Eiter, in der Umgebung des Heerdes entzündliche Schwiele. 
Resection des Tibiakopfes, dessen innerer Antheil bis tief in die Diaphyse ausge- 
fressen und durch das Evidement der 1. Operation defect ist. 

Die Femurcondylen sind gesund, behufs Adaptirung wird der äussere dünn 
abgekappt. Knochennaht — Vereinigung. 

Fieberloser Wundverlauf, rasche Consolidation. Patientin erholt sich sehr 
rasch und kann nach 4 Wochen mit Hülse aufstehen. 

Entlassen am 6. August 1891. 

Aussehen auffallend gebessert. Vom Gibbus (es wurde ein Gipsmieder mit 
Jnrymast angelegt, welches Patientin jetzt entbehren zu können glaubt) keine Be- 
schwerden; die Athmung erleichtert. Patientin kann ohne Gipsmieder frei stehen 
und gehen. Die ostitischen Prooesse sämmtlich ausgeheilt. Im Knie Consolidation 
bei gut gestreckter Stellung, Verkürzung 2 cm. Patient kann ohne Stützhülse auf- 
treten, trägt sie aber vorsichtshalber. An Stelle der Abscesse glatte Narben. In- 
guinaldrüsen zur Norm reducirt. 

Stellte sich im Januar 1892 vollkommen gesund vor. 

8. Friederike Seh äff er, 15 Jahre. Caries genus d. necrot. (Recidive 
nach Arthrektomie.) 

Aufgenommen am 31. December 1890. 

Das schon früher geschwollene rechte Knie soll im Februar 1889 nach einem 
Fall sich rasch entzündet haben. Es wurden damals „Einrichtungsvei'suche' gemacht 
(wegen Epiphysenlösung?). Trotz fixer Verbände litt Patientin grosse Schmerzen 
und kam durch Fieber herunter. — Im Juni 1890 wurde im Rudolfinerhause die 
Arthrektomie gemacht; wegen nachfolgender Abscedirung ausserdem 2 Nachopera- 
tionen. Einige KocVsche Injectionen hatten keinen Erfolg. 

Patientin kommt fiebernd, sehr elend und hyperästhetisch ins Hospiz zur 
Aufnahme. Gehen kann sie nicht. Das Knie ist sehr empfindlich und nicht con- 
solidirt. Die ganze untere Extremität ist muskelschwach und pastös geschwellt, 
ein unförmliches Schwergewicht. Auffallend ist eine starke Auswärtskrümmung 
der obersten Femurpartie, femer im Knie eine varische Haltung und krampfhafte, 
auch passiv kaum zu überwindende Einwärtsrotation der Extremität. Unter der 
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Stützhülse ist viel übelriechendes eitriges Sekret angesammelt. Das E[nie geschwellt, 
äusserst empfindlich. Der Condylus ext. durch Ulceration eutblösst, als noch nicht 
gelockerter Sequester erkennbar. Oberhalb des Cond. int. ein fistulGs geöfiiieter 
periarticulärer Abscess. Unterhalb des Cond. int. eine Fistel» die die Sonde senk- 
recht durch den Gelenksspalt nach aussen gelangen lässt. Am Kreuzbein Decubitus. 
Körper abgemagert, phthisischer Habitus. R.H.O. Exspirium. 

15. Februar 1891. £xtraction des nunmehr gelösten und geschwärzten, über 
wallnussgrossen Sequesters (Condyl. extern.) — Darauf Evidement der tubereulösen 
Granulationen. Spaltung und Ausräumung der Fistel am Condyl. int. und in 
der Fossa poplitea. Vorübergehende Besserung, dann wieder starkes abendliches 
Fieber, bedeutende Eiterung von der inneren Fistel und spontaner Aufbruch 
oberhalb der Patella. Verdächtige Abmagerung. 

23. Mai 1891. Extraction der sequestrirten Patella und von Sequestern die 
dem Condyl. int. fem., sowie dem Tibiakopf angehören, Drainage nach beiden 
Seiten, nach vorne und nach der Fossa poplitea. 

. Spaltung und Evidement des seit Kurzem fungös entarteten Tricepsschleim- 
beuteis am linken Ellbogen. Heilung p. prim. Correctur der Knievareotät im fixen 
Verband., 

Nun tritt Entfieberung und rascher Verschluss der Fisteln, sowie Consolida- 
tion im Knie ein. Langsame Erholung. 

Entlassen am 3. September 1891. Aussehen gut, Lungen frei von floriden 
Processen. — Gewichtszunahme 5,900 Kilo. — Knie schmerzlos, gerade, solid. 
Patientin kann (mit Stützhülse) beliebig hei-umgehen. — Haltung der Extremität 
normal. Verkürzung 3V« cm. 

9. Theresia Zwirina, 11 Jahre. Caries genus sin. (Recidive nach Ar- 
threktomie). 

Aufgenommen am 31. December 1890. 

Elendes herabgekommenes Kind, kachektisch, fiebernd, sehr nervös. Infolge 
von Tonsillarhypertrophie näselnde Sprache. 

Linkes Knie wurde in Wien (Rudolfinenhaus) wegen Fungus arthrektomirt 
und 2mal nachoperirt; befindet sich in Streckankylose, jedoch besteht eine grössere 
Anzahl von Fisteln, die ein jauchiges Sekret secemiren; das Knie sehr empfindlich 
gegen Druck und Erschütterung. Starke Atrophie der ganzen Extremität, 4 cm 
Verkürzung. Inguinaldrüsen stark geschwellt. Lungenspitzen infiltrirt. Albu- 
minurie. 

Wegen andauernden Retentionsfiebers werden die Fisteln, welche sehr weit 
verzweigt erscheinen, breit gespalten und die dabei aufgedeckten Weichtheil- 
abscesse und ejjiphysären Knochenheerde ausgeräumt. Der Wundverlauf durch 
Erysipel und phlegmonöse Abscedirung gestört, was auf das ohnehin miserable All* 
gemeinbefinden schlecht zurückwirkt und wiederholte Abscessspaltungen etc. 
nöthig macht. Ununterbrochenes hektisches Fieber; trotz sorgföltigster Pflege und 
Ernährung Zunahme der Albuminurie, Auftreten von Oedemen. Eine Kette von 
Lymphdrüsenvereiterungen in der Kniekehle, in inguine bis tief in das Mesenterium 
reichend, beschleunigt die Autoinfection. Dysenterische Stühle, eiterig bronchi- 
tische Lungenafi^ectionen und schliesslich eine äusserst furibund sich entwickelnde 
Meningitis führen das letale Ende (31. Mai 1891) herbei. 

Obductionsbefund : Die Gelenkslinie und Epiphysen des fibrös ankylosirten 
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Knies, sowie die benachbarten Weichtheile von käsig* tuberculösen Massen durch- 
setzt. Sämmtliche Lymphdrüsen der linken Eörperhälfte bis zu den Bronchial- 
drüsen hinauf verkäst. Peribronchitis tuberculosa. Bronchitis purulenta. Menin- 
gitis convexitatis et baseos exsudativa. Encephalitische Heerde mit verkästen 
Tuberkeleruptionen in der Umgebung der Art. foss. sylvii. Nephritis chronic. 
Catarrh. intest, chron. Infarctus lienis caseos. Amyloidosis lienis. 

10. JosephHlavicka^lO Jahre. Caries artic. genus c. fistulis. Albuminuria 
et inf. pulm. tbc. 

Aufgenommen am 10. Mai 1S89. 

Blasser, magerer, sehr erethischer Knabe mit leichtem Hydrocephalus. üeber 
beiden Lungen leichte Verdichtungssymptome. Urin sehr eiweissreich. Patient 
fiebert und ist sehr elend. 

Rechtes Knie spindelig aufgetrieben in stumpfwinkeliger Beugestellung fixirt 
In der Umgebung der Patella pastöse Vorwölbung. — Weichtheile am Oberschenkel- 
theil des Knies entzündlich geschwellt, vonmehreren Fisteln durchbrochen, daselbst 
auch eine zerfallende Schnittnarbe. Am Tibiakopf ebenfalls Fistelbildung. Reich- 
liches sanguinolent-viscides Sekret. Die Granulationen enorm schlaff. 

27. Mai 1889. Arthrektomie. Spaltung und Ausräumung der ausge- 
dehnten Hohlgange. Ausgedehnte tuberculöse Entartung der Synovialis. Zerstörung 
der Menisci und aller Knorpelflächen, die Kapsel morsch zerreisslich. Im Condyl. 
ext. fem. ein Erweichungsheerd bis an die Epiphysenlinie reichend. Desgleichen 
im Tibiakopf die Epiphysen erweicht. Endlich führt eine Fistel an einen isolirten 
Heerd an der Hinterfläche der Femurapophyse. Evidement mit Schonung des 
Gesunden. Die sehr harte am Cond. ext. femor. entblösste Epiphysenlinie wird 
nicht angerührt. Adaptirung der unregelmässigen Flächen, theilweise Tamponade 
entsprechend den gesetzten Hohlräumen. Bügelgipsverband. 

Im Wundverlauf nur vorübergehende Temperaturerhöhung. Hingegen stellen 
sich am 3. Tage bedrohliche Himreizerscheinungen (starre dilatirte Pupillen, voll- 
kommene Bewusstlosigkeit, Jactation, continuirlicher Cri hydrocephalique) ein, die 
nach 2 Tagen schwinden. Trotz subjectivem Wohlbefinden und rascher Consolidation 
stellen sich im Weiterverlaufe tuberculöse Fistelbildungen am Knie und profuse 
Eiterung ohne erhebliches Fieber ein. -- Die Albuminurie nimmt zu, Oedeme treten 
auf, Patient beginnt zu husten und es entwickeln sich im Laufe einiger Monate 
progrediente phthisische Lungensymptome. — Patient geht schliesslich an Maras- 
mus zu Grunde, nachdem der Lungenprocess noch eine acut pneumonische Ver- 
schlechterung erfahren. 

Obductionsbefund. Zahlreiche verkäste cavemöse Heerde in beiden Lungen, 
eitrige Bronchitis. Linker Mittellappen hepatisirt. ~ Disseminirte Tuberkel an 
beiden Pleuren. — Hirnhäute frei. Ventrikel etwas weiter. — Bedeutende An- 
sammlung von Ascitesflüssigkeit im Bauchraume. Oedem der Extremitäten. — 
Leber^und Milz amyloid. Nierenoberfläche geschrumpft, das Parenchym der Rinden- 
substanz gelblichgrau, speckig glänzend. — Im Dünn- und Dickdarm zahlreiche 
tuberculöse Geschwüre und Erosionen. Mesenterialdrüsen verkäst. 

Das arthrektomirte Knie zeigt in vollkommen gerader Stellung sehr schöne 
knöcherne Verwachsung und vollkommene Consolidation, doch befinden sich in der 
Femurepiphysenlinie sowie im Fibulaköpfchen, endlich auch an der Patellarfläche 
kleine Sequesterheerde und frische tuberculöse Eruptionen , von welchen mehrere 
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Fisteln ausgehen. Jenseits der gut entwickelten Epiphysenlinie erscheint die 
Spongiosa des Femur- und Tibiaschaftes äusserst sparsam, durch weiche schlaffe 
Marksubstanz verdrängt. Die Verkürzung beträgt in toto nur 1 cm. 

11. Karl Gasparek, 6*/« Jahre. Caries gen. d. c. contract. et ankylosi. 
Caries coxae s. c. contract. et ankylosi. 

Aufgenommen am 4. Februar 1891. 

Ziemlich gut genährt, aber klein ; Skelett rachitisch deformirt. Rechts oben 
Ezspirium. Milz intumescirt. 

Linkes Knie kugelig aufgetrieben, in 105^ Contractur, bis auf 5*^ passive Be 
weglichkeit ankylotisch. Starke Eiterung aus mehreren Fisteln. Subluxation nach 
hinten unten. 

Rechte Hüfte stark am Trochanter aufgetrieben, fixirt in 95® Flexion, starke 
Adduction und Einwärtsrotation. Passive Beweglichkeit zwischen 75 und 100^. — 
Trochanter 3 cm oberhalb der Roser-N^laton'schen Linie. Ausgedehnte Ulceration 
und dünne Vernarbung mit Fistelbildung über dem Trochanter, unter der Spina 
und in der Inguinalfalte. Profuse übelriechende Eitersecretion. Urin eiweissfrei 

lieber 5 Monate exspectativ behandelt. Rückgang der entzündlichen Er- 
scheinungen. Verminderung der Eiterung. 

25. Juli 1891. Resectio genus. U^rmiger Schnitt. Beide Femurcon- 
dylen weisen Heerde auf. Tibia gesund bis auf Arrosion des Knorpels. Patella 
arrodirt. Die Kapsel stark verdickt, schwielig fungös. Menisci fehlend. Keilför- 
mige Abkappung des Femurendes. Tibiakopf geschont. Abtragung einer dünnen 
Scheibe. Drainage nach der Fossa poplitea. 5 Seidensuturen vereinigen Femur 
und Tibia. Reactionslose Heilung mit fester Consolidation in 4 Wochen. 

30. October 1891. Resectio coxae subtrochant. Nekrotischer Heerd 
im Trochanter und Halsrest, von Knochenneubildung und fungösen Schwielen um- 
geben. — Der Kopf sammt der theilweise knorpelig erhaltenen Pfanne nach hinten 
unten gegen das Foram. isch. zu gewandert. Der Kopf ist gut erhalten, durch 
osteophytische Anbildung vergrössert, seine Gelenkfläche aber bedeutend reducirt. 
Der Hals ist geschwunden und so geknickt, dass der Kopf unterhalb des Trochan- 
ters am Schaft aufzusitzen scheint. Gelenk vorne und oben fibrOs ankylosirt. 
nach hinten und unten erhalten resp. gewandert, nicht vereitert. Die ausgedehnten 
Weichtheildefecte werden plastisch gedeckt. Extensionsverband. Wundverlauf 
reactionslos. Am 30. November steht Patient auf und geht mit Stock henmi. 

18. December. Parotitis, dann Gesichtsödem, vorübergehende Somnolenz und 
Schwerhörigkeit. Albuminurie (von der Parotitis herrührend?). 

6. Februar 1892. Im Urin wenig Eiweiss. Patient wohlauf. 

Entlassen am 9. Februar 1892. 

Aussehen etwas blass, Ernährung ziemlich gut. Lungen frei. Knie und 
Hüftresectionswunde schön blass vernarbt. Knie fest ankylotisch in leichter (165^) 
Flexion. Hüfte nach allen Richtungen mit Ausnahme stärkerer Abduction frei activ 
und passiv beweglich. Beugung bis zum rechten Winkel. Difformität der Backe 
beseitigt. Patient geht mit und ohne Stock in gerader Haltung. 

Linkes Knie wie bei der Aufnahme leicht valgisch. Keine Leber- oder Milz- 
schwellung. Gewichtszunahme = 0. (Lange Bettruhe!) 
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12. Philomena.Hawlik, 10 Jahre. Caries et fiingus multipl. 

Aufgenommen am 4. März 1890. 

Sehr blase, mager, von scrophulosem Habitus, kachektisch, kann nicht gehen 
noch aufrecht sitzen ; hochgradig spitzwinkelige Oontractur und Ankylose des linken 
Knies mit fungöser Auftreibung, zahlreichen Narben, Geschwüren und Fisteln. 
Rechtes E[nie in stumpfwinkliger Oontractur mit Narben, Fisteln und sehr geringer 
Beweglichkeit ausgeheilt. Linker Metacarp. V, rechtes Handgelenk, rechtes Fuss- 
gelenk sammt Metatarsus lY et V, linker Metatarsus I, cariös, stark eiternd, zum 
grossen Theil durch Contracturen verunstaltet und mutilirt. Linker Ellbogen fungös, 
in Streckstellung ankylotisch, massig eiternd. Der Arm unbrauchbar. Ziemlich 
starke Leber- und Milzschwellung. Rechts oben Exspirium, Albuminurie, Skoliose 
und hochgradige Muskelschlaffiieit. 

Unter Bädergebrauch und fieissiger Wundpflege Verminderung der Secretion 
und Rückgang der entzündlichen Schwellungen. — Entstehung eines apfelgrossen 
periarticulären Abscesses am Cond. ext. Spaltung. 

9. Juni 1890. Eeilresection am linken Knie, um dasselbe gerade zu 
bringen. — Excision der atrophischen Narben in der Fossa popl. Durchschneidung 
der gespannten Sehnen. — Plastische Deckung des Hautdefectes mit der Haut 
des Knies. — Erweichungsheerde in der Femurapophjse. — Starke fungöse Schwiele 
im obliterirten Grelenk. — Am Abend post op. Convulsionen , sonst guter fieber- 
freier Wnndverlauf und rasche Gonsolidation, einige renitente Fisteln werden später 
durch Evidement beseitigt. 

Nach 8 Wochen könnte Patientin aufstehen und das linke Bein gebrauchen, 
wenn die anderen bisher nicht angegangenen Processe ausgeheilt wären. 

3. März 1891. Evidement und Nekrotomie an beiden Füssen, an der 
rechten Hand und Arthrotomie mit partieller Resection und Redresse- 
ment in rechtwinklige Stellung des linken Ellbogens. Vollkommen fieberloser Ver- 
lauf und rasche Verheilung. — Fleissige Massage und Faradisation, insbesondere 
am Rücken und linken Oberarm. Passive Bewegungen am linken Ellbogen und 
Stützapparate. 

Entlassen am 6. August 1891. Patient sieht sehr gut aus, ist gut genährt. 
Gewichtszunahme von 18,000 auf 23,800 Kilo. — Kann ohne Stützen gut gehen, 
benutzt aber der Vorsicht halber am linken Knie eine Stützhülse. Linkes Knie in 
gerader Stellung gut fixirt, solid verheilt. Linker Ellbogen mit 10^ Beweglichkeit 
in rechtwinkliger Stellung. Radiusgelenk frei. Patientin kann mit dem linken 
Arm alle Manipulationen verrichten. Sämmtliche cariöse Processe ausgeheilt. 

Leber und Milz ad normam reducirt. Albuminurie bedeutend vermindert. 
(Nur mehr Spuren.) Lungen gesund. 
Unerwarteter Heilerfolg! 

Patientin wurde im Januar 1892 revidirt. Sie marschirte mit ihrem resecirten 
Knie wie eine Oesunde ; der linke EUbogen kräftig ; nicht empfindlich. Keine Re- 
ddive. Aussehen so sehr gebessert, dass Patientin nicht zu erkennen war. 

13. Leopold Lackner, 7 Jahre. Ankylos. gen. sin. in contract. et sub- 
luxat. extrem. Caries necrotica tibiae. 

Aufgenommen am 8. Februar 1889. 

Aeusserst schwächlicher und blasser Enabe, der mühsam mit Krücken steht. 
Auffallende rachitische Difformität des Schädels, Thorax und der Gelenksenden, 

ArohlT far Kinderheilkunde. XV. Bd. 4 
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PlattfÜsfie, sehr schlaffe Muskulatur, Gelenke auffallend lax. Aufgewecktes Kind. — 
Rechte Lungenspitze verdichtet. 

Linkes Knie in spitzwinkeliger Contractur und hochgradiger Subluxation 
der Tibia nach hinten und aussen fixirt Femurcondylen kugelig vorstehend, Pa- 
tella angewachsen. Mehrere reichlich übelriechendes Sekret secemirende Fisteln, 
von denen eine auf einen nekrotischen Keüheerd im äusseren Tibiaknorren fQhrt» 
Starke Verkürzung der poplitealen Weichtheile. Keine fungösen Wülste. 

Nachdem sich Patient etwas erholt und herausgefüttert hat, wird am 13. April 
1889 das Kniegelenk mit grossem Schnitt durch das Lig. patellae eröf&iet, die Ver- 
wachsung der PateUa gelöst, der Keilsequester am äusseren Tibiaknorren heraus 
gemeisselt und werden mm nach Lösung der theilweise ossifidrten Syndesmose die 
Gelenkflächen keilfSrmig abgekappt. — um die Streckung zu ermöglichen, muss die 
offene Teno-Fasciotomie in der Kniekehle gemacht werden, wobei der sehnenartig 
gespannte und frei vorspringende Nerv, popliteus geschont wird. Dennoch gelingt 
die Streckung nicht vollständig, wogegen die Subluxation und Ausi^rtsrotation 
beseitigt wird. 

Wundverlauf ohne Fieber und Eiterung, später machen einige hartnäckige 
Fisteln zu schaffen. 

Am 6. Juni wird, um die Streckung zu vervollständigen, ein redressirender 
Gipsverband angelegt. 

EnÜassen am 1. August 1889. Patient sieht sehr gut aus. Das Knie soweit 
gestreckt, dass Patient mit den Zehen leicht den Boden erreicht, geht mit Schiene 
ohne Schmerzen herum, es besteht noch eine wenig secemirende Fistel. Patient 
wird auf Wunsch der Mutter entiassen. 

Wiederaufnahme am 25. October 1889. Patient ist blass, aber in gutem 
Ernährungszustände. Linkes Knie in 120*^ ankylosirt, ca. 5^ Beweglichkeit. — Es 
hat sich wieder etwas Subluxation herausgebildet. Am äusseren Femurcondylus 
eine seichte, wenig secemirende Fistel, jedoch die Umgebung stark ödematös. 

Das Ekzem trotz fleissiger Behandlung sehr hartnäckig. 

EnÜassen am 24. Juli 1890. Knieankylose unverändert. Aussehen sehr gut. 
Fistel geschlossen. Ekzem geheilt. Gang bedeutend sicherer. Patient geht ohne 
Stock, allerdings hinkend wegen der Verkürzung. Masse fehlen. 

Die vollständige Geraderichtung wurde bei Ausführung der Arthrektomie 
nicht forcirt, weil die Verkürzung der Weichtheile so enorm war, dass eine Zer- 
reissung oder Verschluss der Poplitealgefässe, wie sie mehrfach bei forcirter Streckung 
beobachtet worden ist, zu befürchten war. Das nachträgliche allmälige Redresse- 
ment war durch das Ekzem behindert und wäre auch wegen der bereits bestehen- 
den Ankylose von zweifelhaftem Erfolg gewesen. Der Knabe war so zart, dass 
gewaltsame Eingriffe vermieden werden mussten. 

14. Richard Hadl, 15 Jahre. Caries artic. gen. sin. c. contract. et 
subluxatione post ostit. tuberc. fem. et tib. 

Aufgenommen am 5. December 1890. 

Seit 7 Jahren bestehen ostitische Processe mit Eiterung am linken Ober- 
und Unterschenkel. Am linken Knie seit 3 Jahren fungöse Schwellung und 
Contractur. 

Ueberdies litt Patient an zahlreichen Haut- und Drüsengeschwüren, die zum 
grössten Theil vernarbt sind. — Dessgleichen an rechtsseitiger Tarsitis. 
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Patient mager, sehr blase, im Wachsthum zurückgeblieben. Contractur des 
linken Knies mit passiver Beweglichkeit zwischen 80 und 100®. Hochgradige Sub- 
loxation der Tibia, nach aussen, hinten ; starke Auswfij^rotation, seitliche Beweg- 
lichkeit. Mehrere stark eiternde Fisteln, entsprechend dem Femnrende und Tibia- 
kopf. — Straffe Spannung der Weichtheile in der Fossa poplitea, welche mit 
ausgedehnten Hautnarben verwachsen sind. Patella mit dem Gondyl. extern, fest 
verwachsen, stark nach aussen vorragend. Femurende und Patella verbreitert. 
Ausgedehnte an den Knochen adhSxente Narben am Ober- und Unterschenkel. — 
Narbige und ulceröse Zerstörung der deckenden Weichtheile. 

Länge des Oberschenkels, links 39, rechts 41 cm. 

Länge des Unterschenkels, «34, « 37 , 

Hochgradige Atrophie der ganzen Extremität durch Inactivität, Gesammtver- 
kOrzung 5 cm. Patient geht nur mit Krücken. 

Am rechten Tarsus ausgeheilter Process. Narben und Drüsentumoren am 
Halse und Unterkiefer. Milz handtellergross. Lungen frei. 

18. Februar 1891. Keilresection. Exstirpation und Evidement der ausge- 
dehnten schwieligen Fnngositäten, Hohlgänge und Eiterheerde in der Umgebung 
des Gelenkes. Ausgedehnte Narbenexcision an der Aussenseite der Fossa popl. 
Plastische Deckung des Defectes mit dem Resectionslappen. Menisci zerstört, feste 
Synostose der Patella mit dem Condyl. extern. Femur und Tibia jenseits der ver- 
dickten und unregelmässigen Epiphysenlinien durchsägt wegen ausgedehnter Er- 
weichungsheerde in den Apophysen beider Knochen, welche die Epiphysen- 
linien durchbrechen. Schwierige Adaptirung wegen enormer Verkürzung und 
straffer Spannung der poplitealen Weichtheile. 

Wegen Neigung zu winkliger Stellung und um einer Einklemmung der popli- 
tealen Weichtheile zwischen die Sägeflächen vorzubeugen, wird der Bügelgipsver- 
band mit einer Distractionsvorrichtung combinirt. 

Im Wundverlaufe, der fieberlos bleibt, kommt es infolge dessen zur Diastase 
der Sägeflächen, Auseinanderweichen der Nähte, Hervorragen des Femurendes aus 
der Wunde und Eiterung. Heilung per granulationem unter sorgfältiger Coaptation 
noittels Bindentouren im gefensterten Bügelgipsverband. Leider entsteht eine Near- 
throse. Erfolglose Behandlung mit Fixation, Jodtinctur etc. 

19. November 1891. Durch Einschlagen von 4 Elfenbeinstifben durch beide 
Knochen, gelingt die Fixation vollkommen. Keine Reaction auf diesen Eingriff. 
Die gewünschte Consolidation ist aber bei Herausnahme der Stifte nach 6 resp. 
8 Wochen nicht erzielt. Ebenso bleibt der Effect einer spätem (25. Januar 1892) 
ausgeführten Anfrischung der Resectionsflächen und Knochennaht mangelhaft. Doch 
ist die Vereinigung etwas fester wie früher. 

Mit leichter Kniehülse ist aber vollständige Gebrauchsfahigkeit vorhanden, 
wenn Patient sich einer der Verkürzung entsprechenden Prothese bedient. Das 
Allgemeinbefinden des Patienten ist seit der Resection ein ungestört gutes, das 
Aussehen briUant. Die Drüsentumoren wurden exstirpirt 

13. Juni 1892. Patient revidirt, vollkommen gesund. Knie unverändert. 

Distanz des Trochanters vom Capit. fibul. links 36, rechts 41 = 5 cm Differenz. 

, Mall. ext. ,64, , 77 = 13 . 
, , , , Sohlenrand ,69, , 81 = 12 , , 

(der rechte Tarsus ist um 1 cm kürzer wie der linke). 
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15. Stephanie Schuster, 6 Jahre. Ankylosis gen. d. cum contract extrem, 
et subluxat. Garies necrot. tibiae. — ülcera et cicatr. scroph. 

Aufgenommen am 18. November 1888. 

Blasses, sehr zarthäutiges mageres Kind von rachitischem Knochenbau. Eopf- 
imd G^chtsekzem, tuberculöse Geschwüre an der rechten Wange, grosses Leukom 
der linken Hornhaut mit vorderer Synechie. Milztumor. Meteorismus. 

Rechtsseitige Eniegelenkscontractur und Subluxation hohen Grades; die Ferse 
berührt die Backe , am verdickten Tibiakopf eine tiefe profus und übelriechend 
eiternde Fistel. Viele Narben am Knie und Umgebung. 

Durch wiederholte Evidements wurde versucht , die 8 cm tiefe Knochen- 
Fistel zum Verschluss zu bringen. — Gleichzeitig sollte die Contractur nach er- 
folgter subcutaner Tenotomie in Fossa poplitea durch allmälige Streckung mit 
distrahirenden Verbänden und mehrmals wiederholtem Bedressement force be- 
seitigt werden. Dies gelang nur theilweise. Patientin hatte immer schlechten 
Heiltrieb und Neigung zu Druckbrand, der bei jeder Extension und bei jedem 
distrahirenden Verband auftrat und auf lange Zeit die Fortsetzung des Heilver- 
fahrens verhinderte. Auch sonst hypersensibel, beantwortete sie jedes in Narkose 
ausgeführte Bedressement mit eclamptischen Anfällen. — Trotz Hebung des Allge- 
meinzustandes blieb die Fistel am Tibiakopf stationär. Bei einem Bedresse- 
ment in Narkose gelang die Geraderichtung durch Epiphysenlösung am Femur. 
Unter dem fixirenden Gipsverband entwickelte sich nun Druckbrand, der Femur- 
schaft perforirte, es trat septische Infection imd allgemeine Sepsis mit zahlreichen 
metastatischen Abscessen und Gelenkseiterungen ein, welche nicht nur die secun- 
däre Amputation am Oberschenkel, sondern auch eine sehr mühsame und 
aufregende Nachbehandlung erforderte. Patientin wurde trotz der bedrohlichsten 
Erscheinungen (Delirium, Herzschwäche, consumirendes Fieber) wiederherge- 
stellt, brauchte aber längere Zeit zu ihrer Erholung. Das rechte Ellbogen- und 
Schultergelenk erlitt durch die septische Vereiterung eine Beeinträchtigung der 
Beweglichkeit. Die tuberculösen Symptome blieben beseitigt und Patientin ge- 
wann wieder ein blühendes Aussehen. 

Entlassen am 24. October 1890. 

Die Untersuchung des amputirten Knies ergab eine am hintern Rande der 
Eminentia intercondyloidea tibiae endigende, durch den Meissel von der Tuberosit. 
tibiae aus trichterförmig erweiterte Enochenfistel. Femer eine durch dichte fibröse 
Schwarten erzeugte totale Obliteration des Grelenkes, in dessen spitzwinkliger Beuge- 
stelluDg und Subluxation durch keine Gewalt eine Aenderung herbeigeführt werden 
konnte. — Die Patella am Condyl ext. fem. fest fibrös angewachsen. — Die Con- 
dylen atrophisch, aber frei von tuberculösen Heerden. Hingegen erschien die 
apophysäre Fläche der Femurepiphyse, deren Knorpel nur in Resten erkennbar war, 
bedeutend grösser als das epiphysäre Ende des Femurschaftes, so dass die Annahme 
nahe liegt, dass schon bei den früheren allmäligen imd forcirten Redressements eine 
Wanderung des Schaftquerschnittes auf der Epiphysenfläche stattgefunden habe. 
— Auch der Keilresection oder der Osteotomie wären die Chancen nicht günstig 
gewesen und ist somit das Opfer des ganz unbrauchbaren Knies kaum zu beklagen. 

16. Regine Wolf, 6 Jahre. Contract. gen. sin. c. fist. (Caries femoris). 
Aufgenommen 17. Februar 1892. 

Blasses, verwahrlostes, pruriginöses Kind. Kann gar nicht gehen, nachdem 
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das linke Knie rechtwinkelig ankylosirt ist Es besteht nur eine minimale passive 
Beweglichkeit (4°). — Vernarbte Fistel in der Fossa poplitea. — - Stark secemirende 
Fistel am äussern Femur-Condyl. Femurende massig aufgetrieben. 

Umfang Aber der Patella ... 27 cm gegen 22 Va der gesunden Seite 
, oberhalb des Knies . 26 , , 23 , , , 

, Aber der Tuber tibiae 20 , , 19 , , « 

8. März 1892. Narkose. Evidementdes Heerdes am Femurschaft. — Offene 
Durchtrennung der gespannten Fascien und Sehnen, in der Fossa poplitea. 
Streckung. Gipsverband. 

3. April. Wunden fast verheilt. Patientin macht gelungene Gehversuche 
mit und ohne Schiene. — Redressement mit elastischer Binde. 

10. April. Fisteln sämmüich verheilt. Das Knie wurde täglich für eine 
Stunde mit elastischer Binde über einer gepolsterten Schiene gestreckt. 

Sehr prompter Effect: Active Beweglichkeit zwischen 135 und 145^ 

13. April. Redressirender Gipsverband, nach 8 Tagen entfernt. 

21. April. Patientin geht ohne Stütze gut auf der Sohle. 

17. Karoline Voitl, 9 Jahre. Contract. gen. d. 

Aufgenommen 5. November 1891. 

Kleines sonst gut entwickeltes Kind. 

Rechtes Knie kugelig (durch Vortreten der Femurcondylen) aufgetrieben. 
Starke Subluxation der Tibia nach hinten und aussen und Aussenrotation. Alte an 
Tibia und Femur adl^rente Narben. 

Active Beweglichkeit 55— 135*. 

Passive « 40 — 145^. Stark hinkender Zehengang. 

Redressirende Verbände (nach Gersuny) ohne Erfolg. 

8. Februar. In Narkose offene Durchschneidung der Fascien, Sehnen und der 
Kapsel in der Fossa poplitea, Redressement durch Zug. Gipsverband. 

19. März. Wunde verheilt. Patientin geht gut, Knie bedeutend gerader. 

Active Beweglichkeit 105— 160®. 

Passive „ 95—- 165 ^ Sohlengang. 

22. April. Active Beweglichkeit 90 — 160^. Guter Sohlengang. Man merkt 
kaum ein leichtes Hinken. 

Distanz des Trochanters vom Mall. ext. links 55 cm (bei vollständiger Streckung}« 
rechts 55 cm (bei äusserster Streckung = 160°). 

Distanz des Trochanters vom unteren Rande der Patella links 33 cm, rechts 
35 cm. 

Es besteht also eine Verlängerung des Oberschenkels der kranken Seite um 
2 cm, welche die durch die Contractur bedingte Verkürzung compensirt. 

Muskeln, Knochen des Unterschenkels atrophisch. 

Nach dem Habitus des Kindes und dem günstigen Ausgang der Krankheit 
mufls der Fall als Uebergangsform von der I. Gruppe bezeichnet werden. 



m. Hflftgelenk. 

Von 41 zur Beobachtung gelangten Fällen von tuberculöser Hüft- 
gelenkserkrankung der verschiedensten Stadien — es sind auch die in Anky- 
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lose oder beweglich ausgeheilten ^Contractaren'', sowie Fälle aus dem Proto- 
koll des Jahres 1892 mitgerechnet — fanden wir nur 10 mit anderweitigen 
Knochenprocessen complicirt, und zwar 
mit Spina ventosa 2, 

9 Caries metacarpi et metatarsi 1, 

„ 9 ossis petrosi (Otorrhoea putrida) 2, 

„ 9 articul. genus 2, 

„ Coxitis der anderen Seite 2, 

, multiplen chronisch fungösen Processen 2 Fälle. 
Einzelne scrophulöse Symptome oder deren Besiduen, wie reddivirende 
Ophthalmien, Homhautnarben , leichte Diüsenschwellungen ausserhalb der 
coxitischen Sphäre, wurden hie und da beobachtet, beherrschten aber nie- 
mals das Krankheitsbild. Desgleichen waren auffallende rachitische Diffor- 
mitäten selten. Die meisten Coxitiskranken waren, wenn nicht der viel- 
j ährige Bestand des Leidens zu amyloider Degeneration und Phthise ge- 
fuhrt hatte, oder, was seltener beobachtet wurde, die Krankheit einen furi- 
bunden Verlauf nahm , wenn nicht , wie wir es bei einigen resecirten Pa- 
tienten beobachteten, die Tendenz zu tuberculöser Recidive ausgeprägt war 
und anhaltendes Eiterfieber bestand — wohlgebildete und gut genährte 
Kinder. Es muss dies betont werden, weil die Thatsache, dass ein Organis- 
mus frei von dem labilen scrophulösen Habitus erscheint, uns ermuntert, 
die Localisation der Tuberculose als Hauptquelle der Allgemeinerkrankung 
zu erkennen und auszumerzen. 

Die Hüftgelenksentzündung ist ja der classische Boden für den Kampf 
zwischen conservativer und Resectionsbehandlung, schon desshalb, weil hier 
die typischen Besectionen, welche an anderen Gelenken immer mehr von 
schonenderen Verfahren verdrängt werden, noch immer mit Bücksicht auf 
die anatomischen Verhältnisse zu Recht bestehen. Es wäre freilich eine 
ideale Aufgabe, am Hüftgelenk ebenso wie am Knie oder Ellenbogen, der 
Kapselexstirpation und atypischen Heerdresection zum Siege über die ver- 
stümmelnde Köpfang des Femur zu verhelfen, oder die primären Knochen- 
heerde vor ihrem Durchbruch ins Gelenk mit Umgehung desselben zu elimi- 
niren. Allein abgesehen davon, dass im Hüftgelenke rein synoviale Fungi 
selten vorkommen und die primären Knochenheerde ebenso selten extra- 
articulär zugänglich sind, vielmehr häufig in den tiefsten Pfannentheilen 
verborgen liegen, muss zugestanden werden, dass der Technik einer exacten 
Arthrektomie der Hüfte ohneBesection desKopfes die grössten Schwierig- 
keiten entgegenstehen. Auch müsste in sehr frühen Stadien der Erkrankung 
zur Eröffnung des Gelenkes geschritten werden ; aber selbst die begeistertsten 
Anhänger der „Frühresection'' warten, bis Fluctuation in der Umgebung 
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des Gelenkes, pathologische Difformität, Pfannen Wanderung und Luxation 
den physikalischen Nachweis einer Gelenksdestruction erbringen oder consu- 
mirende Fieber als Boten deletärer Processe erscheinen. 

Diese bleiben nun allerdings selten aus. Wir beobachteten 7 Fftlle von rela- 
tiv frischen, fungösen Coxitiden ohne offene Eiterung. In allen diesen Fällen 
wurde durch eine Reihe von Monaten exspectativ verfahren, d. h. Extension, 
Kälte, fixe Verbände angewendet, in der Hoffnung, dass eine spontane Aushei- 
lung zu Stande komme. Nur in einem einzigen Falle (Fall 1), der mit schmerz- 
haft entzündlicher Schwellung der Hüfte (hinter dem Trochanter war tiefe 
Fluctuation nachweisbar) und spastischer Hüffccontractur zur Aufnahme kam, 
konnte unter obgenannter Behandlung ein länger dauernder Rückgang der 
entzündlichen Erscheinungen nachgewiesen werden. Der Abscess verschwand, 
«benso die Schmerzen. Patient konnte anfangs mit Stützapparat, später mit 
Stock weite Strecken zurücklegen. Patient wurde entlassen und nach einigen 
Monaten zur Nachkur wieder aufgenommen. Die Heilung war ungestört 
verblieben. Nach Jahresfrist wurde Patient revidirt, er ging stark hinkend, 
klagte über Schmerzen in Hüfte und Knie, der Abscess war wieder nach- 
weisbar. 

In einem zweiten Falle (Fall 2) wurde unter Extensions- und Gipshosen- 
behandlung ein Schwinden des bei der Aufnahme bestehenden Abscesses 
unter dem Poup.-Bande beobachtet, auch war eine zusehende Besserung des 
Ernährungszustandes vorhanden. Patient lernte ohne Stützverband gehen 
und erlangte wieder Beweglichkeit der Hüfte. Doch währte dieser be- 
friedigende Zustand nicht lange, unter leichtem Fieber und Abmagerung 
trat locale Empfindlichkeit und neue Abscessbildung, diesmal ad nates auf, 
welche uns veranlasste, nunmehr die Resection vorzunehmen. Kopf, Hals und 
Pfanne waren cariös. Nach vier Wochen konnte Patient mit beweglichem 
Gelenk auftreten. 

In einem weiteren Falle (Fall 3), der mit acuten Erscheinungen 
(Abscess, Schmerz, Fieber) zur Aufnahme kam, verschärften sich die Er- 
scheinungen trotz Anwendung von Ruhe, Kälte, Extension, insbesondere nach 
erfolgter Function des Abscesses und Injection von Jodoformglycerin. Es 
trat unter heftigen Kopfschmerzen und rascher Abmagerung beiderseitige 
Otitis purulenta hinzu. Der Vorschlag zur Resection veranlasste den Vater, 
das Kind nach Hause zu nehmen, wo es in wenigen Wochen starb. Ein 
frühzeitiger radicaler Eingriff hätte vermuthlich den deletären Verlauf auf- 
gehalten. 

Hingegen sahen wir einen anderen Fall, ein sehr gut entwickeltes 
wohlgenährtes Mädchen von 6 Jahren betreffend, bei dem auswärts (von 
Fischer in Triest) die Function und Jodoforminjection vorgenommen war 
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güüBtig Terlanfen. Das Kind hatte diesen Emgriff fpit vertragen. Bei seiner 
Aufnahme fand sich noch etwas Verdickung des Gelenkes und pastOse 
Schwellong &ber dem Dann b einteller vor, anch bestand an der Pnnctions- 
stelle eine von Zeit zd Zeit sich OShende Fistel. Die leichte Beugecontractnr 
ging unter Eitensionsbehandlong ztirfick, Schwetlnng und Eiterung ver- 
schwanden, das firilher steif gehaltene Gelenk wurde beweglich nnd das 
vorher blasse AosBeben des Kindes gewann bedeutend. Der weitere Ver- 
lauf wird aber erst den Bestand dieses Heilungsvorganges erweisen. 

In vier weiteren Fallen traten, in acuterer Weise wie bei Fall 2, 
nach Verlauf mehnnoaatlicher Beobachtung und schonender Behandlung 
des erkrankten Gelenkes zu dem Bilde chronisch fnngOser Colitis unter 
saccessive steigenden Abendtemperaturen Abscesse nnd Schmerzen hinzu. 
Statt der Spontanbeilang war also Progression nachzuweisen. Ein Fall 
befindet sich derzeit noch in abwartender Behandlung, da er an Keuch- 
husten erkrankte, die drei anderen wurden reaecirt. Nur in einem dieser 
Falle (Fall 4), ein sehr zartes, erethisches Kind betreffend, in welchem 
wir durch allzu langes Zuwarten den Frocess flbenn&ssig hatten fort- 
schreiten lassen, mussten wir im Wundverlaufe mit tiefgehenden taber- 
cnlösen Recidiven in den Operationsnarben k&mpfeu und eingreifende Nach- 
operationen ausf&bren, um des oonsnmirenden Fiebers Herr zu werden. Doch 
war das Endresultat befriedigend. Die anderen beiden Resecirten (Fall 5 
nnd 6) hatten glatten Wundverlauf ohne Recidive. Sämmtliche Falle haben 
ein bewegliches Gelenk erb alten. 

Wenn schon bei fehlender Fisteleiterung eine progrediente Verschlim- 
merung des Allgemeinzustandes , wie auch Abb zunehmende ünbrauchbar- 
werden der Extremität durch Beuge- und Adductionscontractur, patho- 
logische Luxation, Schmerzbaftigkeit und Atrophie bei esspectativer Behand- 
lung nicht hintangehalten werden konnte, vielmehr zur raschen kunstlichen 
Sistimng des coiitischen Processes aufforderte, so war dies um so mehr der 
Fall bei schon eröffneten Abscessen oder vorausgegangenen nicht radicalen 
Eingriffen znr Entfernung cariös-nekrotischer Heerde, wo der continnirliche 
Eiterverlust und die Gefahr der Mischinfection die Kranken in höherem 
Masse getUhrdete. Hier durfte man , da es noch nicht zur Ankylose oder 
zu ausgedehnten Weich theilzerstGruugen gekommen war und weitverzweigte 
Beckencaries ausgeschlossen schien, hoffen durch radical und exact ans- 
gefabrte Eingriffe den localen Frocess auf raschem Wege zum Stillstande 
zu bringen, was auch vorerst gelang. Allerdings trübte sich das an^glich 
uudverlaufe erzielte erfreuliche Resultat — die Resections- 
~8 Wochen vollkommen verheilt und die Kinder konnten 
Gelenk ihre Gehübungen beginnen — durch nachträgliche 
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Fistelbildung und Neigung zur Beugecontractur. Jedoch konnte von einem 
schweren Leiden, wie es vor dem operativen Eingriffe bestanden hatte, sicher 
nicht mehr gesprochen werden. Auch gelang es durch nachträgliche kleine 
Eingriffe, den recidivirten cariösen Heerd zu eliminiren und mittels Durch- 
trennung der Ansätze der Adduetoren eine Correctnr der Stellung herbei- 
zuführen. Die drei hier anzuführenden Fälle stimmen auch insofern über- 
ein, als die Erkrankung — und zwar eine hochgradige cariös-nekrotische 
Consumption — sich auf Kopf und Hals des Femur beschränkte, und die 
Pfannenknochen intact waren. 

Im ersten Falle (Fall 7) lag die Epiphyse des Kopfes als loser Se- 
quester in der fungösen Kapsel eingeschlossen, Kopfrest und Hals waren von 
cajriösen Erweichungen durchsetzt und mussten vom Trochanter und Schaft 
abgesetzt werden. — Im zweiten (Fall 8) fehlte Kopf und Hals bis auf 
kleine lose Sequester, so dass nicht von einer Resection, sondern nur von 
Pfannenevidement die Hede sein konnte. Das gleiche gilt vom dritten Fall 
(Fall 9), in welchem der Destruction des Gelenkes eine extraarticuläre 
Nekrotomie des Halses und Kopfes von einem femoralen Abscesse aus (Prim. 
Gersuny) vorangegangen war. Ausser dem nekrotischen Kopfrestchen war 
auch der Trochanter ergriffen und musste excochleirt werden. 

Ein weit ernsteres Bild boten jene nicht allzuhäufigen Fälle, in welchen, 
unter ausgedehnter Zerstörung der Pfanne, Bildung von grossen Becken- 
abscessen und Entwickelung degenerativer Vorgänge in den inneren Organen 
(Albuminurie, Enteritis, Phthise) ein acut fieberhafter Verlauf vorlag, der 
ja unter Umständen eine Indicatio vitalis für die Resection bilden kann. 
Dennoch wagten wir es in zwei Fällen wegen vorgeschrittener Kachexie nicht 
die Resection vorzunehmen, und sie hätte auch, wie die Section lehrte, 
kaum etwas genützt, da der cariöse Process weit über das Gelenk hinaus 
die Beckenknochen ergriffen hatte, und eine radicale Entfernung des Kranken 
einfach unmöglich war. In einem dritten Falle (Fall 10) hingegen wurde 
die bereits bestehende Kachexie durch rasche Resection und Drainage des 
Beckenabscesses durch die Pfanne beseitigt ; Patientin erlangte binnen sieben 
Wochen bei ganz glattem Wundverlaufe die Gehfähigkeit wieder und er- 
holte sich prächtig; auch die Albuminurie verminderte sich bedeutend. 
Vier Monate nach der Entlassung sah ich Patientin vollkommen gesund ohne 
Stock gehend, so blühend, dass ich sie kaum wiedererkannte. 

Zahlreicher waren die veralteten Coxitiden mit fixen Ankylosen, aus- 
gedehnten fistulösen und narbigen Weich theilzerstörungen und mehr oder 
weniger reichlicher Eiterung, nicht selten mit Albuminurie, Phthise, Amyloid - 
entartung und anderweitigen Knochen- und Gelenksprocessen complicirt, 
Kranke, welche zumeist eine Reihe von Jahren litten, häufig mit Incisionen, 
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zuweilen auch eingreifenderen, niemals aber radicalen Operationen behandelt 
worden waren, bei welchen die anatomischen Veränderungen der ergriffenen 
Theile jeden radicalen Eingriff erschweren, wenn nicht unmöglich machen. 
In diesen Fällen wirkt die Allgemeinbehandlung, wenn auch langsam, 
zweifellos resorbirend, die schwieligen Massen werden weicher, nachgiebiger, 
wodurch die Ankylosen bis zu einem gewissen Grade mobilisirt werden ; die 
Eiterung vermindert sich, einige von den zahlreichen Fisteln schliessen sich, 
wodurch die Wund Verhältnisse sich vereinfachen; das Aussehen, die Er- 
nährung bessert sich — doch beobachteten wir auch zuweilen mit der Re- 
sorption der tuberculösen Infiltration einen Bückgang in der Ernährung ! — 
Kurz, wir müssen die mehrmonatliche Allgemeinbehandlung als eine nicht 
zu unterschätzende Vorbereitung für den operativen Vorgang betrachten, 
dem dann doch zuweilen die definitive Ausheilung und Stellungsverbesserung 
vorbehalten bleibt. Es muss ja zugestanden werden, dass bei genügend langem 
Zuwarten auch ohne radicale Eingriffe ein Erlöschen dieser vorgeschritteneD 
Processe zu Stande kommen kann. Auch unter unseren Fällen fanden sich 
einige, bei denen der lentescirende fieberlose Verlauf, die allmälige Schliessung 
der Fisteln, die Constanz oder Besserung des Allgemeinbefindens uns ver- 
anlasste, das spontane Abklingen der Erscheinungen nicht durch schwere 
operative Traumen zu stören. Einer dieser Fälle (Fall 11) war durch 
Doppelseitigkeit der coxitischen Erkrankung ausgezeichnet. Links nach 2 ^t jäh- 
rigem Leiden unter Extensions- und Jodoformbehandlung Ausgang in fixe 
Ankylose in starker Beuge- und Adductionscontractur, rechts vor 5 Monaten 
plötzlicher Erguss und Spontanluxation (Lux. subpubioa), wahrscheinlich 
eine acut gewordene Caries sicca. Das rechte Bein in Beugung, Auswärts- 
roUung und starke Abduction. Die Hüfte wenig beweglich, stark pastös 
geschwellt. Patient konnte weder stehen noch aufrecht sitzen. Zwei Be- 
positionsversuche in Narkose brachten das rechte Bein nach unabsichtlich 
erfolgter Collumfractur in gerade Stellung. Unter mehrmonatlicher beider- 
seitiger Extensionsbehandlung wurde Patient wieder gehffthig. Von einer 
endgiltigen Ausheilung kann nach Jahr und Tag noch nicht gesprochen 
werden, doch ist der Allgemeinzustand ein sehr befriedigender. 

Wenn wir auch, selbst bei jahrelangem Zuwarten, nicht Gelegenheit 
hatten, definitive Ausheilungen so vorgeschrittener Hüftleiden zu beobachten, 
so wurden uns doch einige selbst unter ungünstigeren Verhältnissen spontan 
ausgeheilte Coxitiden mit fixer Ankylose, andere mit beweglichem Gelenks- 
rudiment zugeschickt, deren Endresultat uns wie ein ausgebrannter Krater 
imponiren musste. 

Zuweilen (Fall 12) bestehen dann immer noch Eiterungen fort, die 
aber aus nekrotischen Heerden ausserhalb des längst zur definitiven Ver- 
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narbnng gelangten Gelenkes, im Femurschafb oder in angrenzenden Theilen 
des Beckens nnd Kreuzbeins ihren Sitz haben und welche entweder durch 
Contactinfection , durch weitverzweigte Hohlgänge oder durch direotes Fort- 
schreiten des primären, im Ursprungssitze erloschenen Knochenprocesses be- 
dingt wird. 

Freilich sind die erlangten functionellen Resultate dieser Naturheilung 
zuweilen recht traurige, da, abgesehen von Contracturen und Ankylosen und 
seeundären statischen Skoliosen , die leidigen Wachsthumsstörungen und 
Atrophien nicht bloss durch operative Elimination, sondern auch durch 
cariöse Destruction der Epiphysenlinien ebenso wie durch die langjährige 
Inactivität J^edingt werden und hierdurch sehr erhebliche Verkürzungen zu 
Stande kommen. Gegen Stellungsanomalien und Muskelatrophie ankylosirter 
Glieder ist aber kein Naturkraut gewachsen. 

Hingegen können wir in solchen Fällen noch durch minder eingreifende 
orthopädische Operationen, speciell die von Lorenz in jüngster Zeit an- 
gewendete offene Muskeldurchtrennung und subtrochantere Osteotomie oder 
Infraction recht erfreuliche functionelle und kosmetische Besserungen er- 
zielen, indem die Contracturstellung und dadurch ein erheblicher Theil der 
Verkürzung auf diesem Wege beseitigt werden kann, und die atrophische 
Muskulatur durch Mobilisation des Gelenkes wieder zur Activität gelangt 
(Fall 13). 

Andererseits drohen der langsamen Naturheilung schon wegen der 
langen Dauer mannigfaltige intercurrente Gefahren und gewiss kommt jene 
in zahlreichen Fällen nicht zu Stande, weil die Patienten sie nicht erleben. 
Es obliegt uns somit die Aufgabe, die Tendenz jedes einzelnen Falles zur 
spontanen Ausheilung zu erproben, und uns dann zu entscheiden, ob wir 
der Natur freien Lauf lassen oder operativ nachhelfen sollen. Es muss zu- 
gestanden werden, dass diese Operationen, welche von der typischen Be- 
section weit entfernt sind, protrahirte Narkosen in Anspruch nehmen, dass 
die Exdsion der Schwielen und fungösen Fisteln, die mühsame Entfernung 
der Osteophyten und knöchernen Verwachsungen mit Hammer und Meissel 
grossen Blutverlust bedingen, kurz, dass es lebensgefährliche Operationen 
sind. Aeltere Chirurgen sind gewöhnlich durch einige traurige Erfahrungen 
.sehr conservativ* geworden und auch uns haben zwei Misserfolge in der 
Indicationsstellung dieser Operation sehr zurückhaltend gemacht. Der eine 
Fall (14), ein schwerer Nephritiker, starb am Tage nach der Operation unter 
eklamptischen Anfällen, nachdem post operationem durch mehr wie 24 Stun- 
den vollständige Anurie — auch die Blase war leer — geherrscht hatte. 
Bei der Obduction fanden wir Lungen- und Gehirnödem, das Nierenparenchym 
zeigte hochgradige fettige Entartung. Nachdem vor der Operation keine 
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urämischen Erscheinmigen beobachtet worden waren , scheint der BlatTerlnst 
bei der Operation (resp. der verminderte Blutdruck) Anurie und daher 
acute Urämie veranlasst zu haben, die wir als Todesursache ansprechen. 

Der 2. Fall (15), schon früher, infolge einer Tftnia, sehr anämisch, kam 
post operationem zu sich, erkannte die Umgebung und wurde mit Cognac 
gelabt. Bald darauf Jactation, enorme Blässe, oberflächliche Athmung, die 
durch 1 Stunde mit künstlichen Bespirationen erhalten wurde, bis Herz- 
stillstand eintrat. Die Obduction ergab die äusserste Anämie sämmtlicher 
Organe. In beiden Fällen zeigte die Operationswunde keine Spur von Nach- 
blutung. 

In 2 anderen Fällen kam es jedoch zu vollständiger Ausheilung, bei 
dem einen (Fall 16) traten im Wundverlauf Weichtheilabscesse auf, die 
mehrmals recidivirten, auch recrudescirte seine bereits versiegte Otorrhöe — 
bei dem andern (Fall 17), in welchem vorher eine Knieresection auf der 
anderen Körperseite ausgeführt und per primam zur Heilung gebracht worden 
war, war der Wundverlauf der denkbar günstigste. In beiden Fällen er- 
zielten wir ausgiebige Beweglichkeit im Hüftgelenke. 

In einem weiteren Falle eines sehr vorgeschrittenen Processes, der tief 
ins Becken sowohl als auch in die Femurdiaphyse hinab reichte, erzielten 
wir insofern kein günstiges Resultat, als die Beckenheerde nicht zugänglich 
gemacht werden konnten und daher die Operationswunde frisch inficirten. 
Langwierige Eiterung mit Abscessbiidung erheischten wiederholte Nach- 
operationen, die mehrmals heftige Reaction mit Erysipel und Wundeitenmg 
und periphere Ernährungsstörungen (Hautgangrän am Dorsum pedis und den 
kleinen Zehen) zur Folge hatten. Indess erholte sich Patientin immer wieder 
sehr gut (sie verblieb Jahre lang in der Anstalt und ist noch dort), trotz- 
dem sich Cystitis und Pyelonephritis einstellte und die Reinhaltung der nach 
der Genitocruralfalte sich öffnenden Fisteln unmöglich wurde. Der Femur- 
Schaft hat eine bedeutende ostitische Anbildung erfahren, scheint aber noch 
immer zur Nekrotisirung zu tendiren. Ankylose in starker Beuge und Ad- 
ductionscontractur mit Emporschiebung des Trochanter gestalten das fiinc- 
tionelle Resultat allerdings zu einem kläglichen. Patientin geht mit Krücken. 
Endlich resecirten wir in einem ganz veralteten wiederholt, aber nicbt 
radical operirten Falle (18) von Hüftcaries mit breiter Betheiligung des 
Beckens den Kopf und die erreichbaren Pfannenheerde. Patient erholte 
sich, wurde wieder gehfähig, die Wund Verhältnisse hatten sich sehr verein- 
facht, Patient verliess aber die Anstalt, ohne das Endresultat abzuwarten. 
In gleicher Weise mühsam und gefahrvoll wie die vorbesprochenen 
Resectionen sind Nachoperationen an bereits resecirten Coxitiskranken , bei 
welchen ausgebreitete Recidive aufgetreten ist und der Allgemeinzustand im 
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Argen liegt. Mit solchen Fällen erlebten wir wenig Frende, mochten wir 
operiren oder nicht ; einen haben wir nach wiederholten Abscessspaltnngen etc. 
an Hydrops nniversal. zu Grande gehen gesehen, einen andern init hektischem 
Fieber ohne Besserung entlassen müssen. 

Als Curiosit&t möchte ich eines Falles gedenken , der 1 ^2 Jahre vor 
der Aufnahme in Wien (E. H. Sophienspital) resecirt war, und mit allen 
Zeichen der Inanition und chronischen Urämie zur Aufnahme kam. Patient 
verweigerte die Ernährung und ging unter zunehmender Somnolenz und 
raschester Abmagerung zu Grunde. Die Eiterung aus den restirenden Fisteln 
in der Kesectionsnarbe war gering, desto bedeutender die Secretion von 
trübem albuminösem Urin mit Harncylindem aus 2 Fisteln, welche durch 
den Trochanter resp. Femurschaft perforirten. Bei der Obduction fand sich 
eine kaum für ein Pferdehaar passirbare Enochenfistel im Pfannenrest, welche 
an die Innenfläche des Beckens in einen abgesackten Eiterheerd führte, an 
dessen Wandung der rechte Ureter einige Centimeter oberhalb seiner ob- 
literirten Einmündung in die Blase angelöthet war und durch ulceröse Zer- 
störung seiner Wandung mit der kleinen Abscesshöhle communicirte. 

Kleine insonte Fisteleiterungen nach Besection wurden im Hospize in- 
different behandelt. Die Patienten befanden sich dabei wohl, sahen wohl 
auch blühend aus, die Fisteln schlössen sich ab und zu spontan, um wieder 
ao&ubrechen. Je länger wir übrigens solche Fälle unter Augen hatten, 
desto klarer wurde uns, dass wir noch lange nicht genug Beobachtungszeit 
angewendet hatten, um eine definitive zweifellose Beendigung des Krank- 
heitsprocesses constatiren zu können. 

Zum Schlüsse des Capitels über die Hüftgelenkserkrankungen hätte 
ich noch einiger Fälle zu gedenken, in welchen gewisse Erscheinungen einer 
genuinen fungösen oder eitrigen Coxitis vorlagen und gleichwohl die Dia- 
gnose falsch schien. Zunächst muss daran erinnert werden, dass im Verlaufe 
von cariösen Wirbelerkrankungen das Bild einer Coxitis auftreten kann. 
Es ist der Fall ja nicht ausgeschlossen, dass eine selbständige tuberculose 
Localisation im Hüftgelenk neben der in der Wirbelsäule bestehenden auf- 
tritt. Aber das ist ziemlich selten. Auch meine ich nicht die so gewöhn- 
lich beim Herabsteigen eines Congestionsabscesses in die Iliacalgrube oder 
durch die inguinalen Gefäss- und Muskelscheiden hindurch in die innere Ober- 
schenkelfläche auftretenden reflectorischen, also spastischen und die stationären, 
durch narbige Schrumpfung des Ileopsoas bedingten Contracturen. Die 
sind leicht zu erkennen und lassen sich durch die Narkose mobilisiren. Aber 
es ist nicht gar so selten, dass die Congestionsabscesse sich von hinten durch 
die lumbale und gluteale Muskulatur oder aus dem kleinen Becken heraus 
durch die Foramina ischiadica oder das Foramen obturatorium ihren Weg 
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in die nftchste Umgebung des Hüftgelenkes bahnen. Oft sind es ganz enge 
Fisteln, welche den Infectionsstoff an die Peripherie befördern nnd dort in 
Form von Infiltraten und Abscessen deponiren, die dann gewöhnlich mit 
Durchbruch der Hautdecke und Bildung einer offenen Fistel endigen. Schon 
dann bekommt man zuweilen ein der eitrigen Coxitis täuschend ähnliches 
Bild. Umsomehr aber, wenn diese Fisteln an die Oelenkskapsel herantreten, 
sie infiltriren oder gar perforiren. Ja selbst durch die Pfanne hindurch 
kann ein von der Wirbelcaries gespeister Eitergang durch Arrosion in das 
Gelenk gelangen. Dann ist natürlich eine secundäre Coxitis wirklich vor- 
handen, es ist aber beim Bestehen einer Wirbelerkrankung und beim Nach- 
weis von iliacalen und lumbalen Senkungen fast gar nicht a priori zu ent- 
scheiden, ob die Oelenkskapsel fiingös und die Knochen des Gelenkes cariös 
geworden sind. So haben wir in mehreren Fällen, wenn die periarticulären 
Abscesse ins Ungeheuerliche anschwollen, incidirt und ausgeräumt und die 
Kapsel intact gefunden. In andern hinwiederum hat die Obduction den 
Nachweis einer Gelenkscaries erbracht. 

Dass auch cariös-nekrotische Erkrankungen des Os ilei speciell der 
Darmbeinschaufel zu ausgedehnten glutealen und pericoxalen Abscessen 
fähren, welche das Bild einer Coxitis auf den ersten Anblick vortäuschen 
können, ohne dass im Gelenk die geringste Veränderung vorliegt, liegt auf 
der Hand. Wir haben einen solchen Fall ausgedehnter Darmbeinnekrose 
in Behandlung gehabt und durch sehr eingreifende Operation geheilt, in 
welchem die vorgeschrittensten amyloiden Entartungen bereits Platz gegriffen 
hatten. Nach Ausheilung des Knoohenprocesses erlangte Patient wieder 
bleibende Gesundheit. Milz- und Leberschwellung gingen zurück und die 
sehr abundante Albuminurie schwand bis auf Eiweissspuren. 

Aber auch ohne jede nachweisbare Darmbein- oder Wirbelerkrankung 
haben wir rein pericoxale Abscesse gesehen. Ein 3jähriger Knabe kam 
leicht hinkend zur Aufnahme. Ueber dem Trochanter nach abwärts bis 
zum mittleren Drittel des Oberschenkels erstreckte sich eine fluctuirende flache 
Geschwulst, an deren unterem Ende eine Fistel lag. In Bückenlage Lor- 
dose, Beuge- und Abductionscontractur leichten Grades. Spaltung des Ab- 
scesses, Ausräumung der Abscessmembran. Die Gelenkskapsel von aussen 
berührt, erschien zart und schlaff. In Narkose waren alle Bewegungen 
frei. Heilung unter Verschwinden coxalgischer Erscheinungen. 

Wichtiger scheinen mir 2 Fälle von Diacalabscessen, in welchen die 
Diagnose der Coxitis sehr nahe lag und anfänglich auch gestellt wurde. Der 
erste, ein 6jähriges schwächliches Mädchen betreffend, bot das Bild einer 
älteren coxitischen Contractur mit profuser Eiterung und consumirendem 
Fieber, unter welcher Voraussetzung die Besection unternommen wurde. 
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Es erwies sich jedoch das Gelenk nnr atrophirt, insbesondere der Kopf sehr 
verkleinert, an seiner Kuppe durch Druck (?) usurirt , der Hals , wie mir 
scheint, infolge des continuirlichen Druckes der Contractur (Beugung, Ab- 
dnction, Auswärtsrotation) so verkürzt, dass der Kopf unmittelbar auf 
dem Schaft des Femur au&ass. Der Trochanter erschien dadurch empor- 
gerückt und überragte auch bei der Messung die Boser-Nelaton'sche 
Liinie um 2 cm, was uns in der Diagnose bestärkt hatte. Die Kapsel war 
sehr straff und fehlte ihr die zur normalen Beweglichkeit nöthige Schlaff- 
heit, infolge dessen die Beweglichkeit auch in Narkose ausserordentlich 
beschränkt war. Der wesentlichste Grund der Immobilität war aber die 
entzündlich narbige Contractur des Ileopsoas, unter welchem, den Darm- 
beinteller arrodirend, ein stark eiternder flacher fungöser Heerd etablirt war 
tind von dem aus eine Fistel unter dem Poupart.-Band durch zum Trochanter 
minor zog. Letzterer war mit Ostophyten besetzt und cariös arrodirt. Nach 
Besection des Kopfes gelang es noch immer nicht, die enorme Beugecon- 
tractur zu beseitigen. Erst nach Entfernung der dem Trochanter minor 
anhaftenden Osteophjten mit dem Meissel, wodurch zugleich die Insertion 
des M.-Ileopsoas abgetrennt wurde, war es möglich, den Trochanter major 
in die leere Pfanne zu bringen und dadurch die Correction der Beugecontractur 
zu erzielen. — Der Psoasabscess wurde nun oberhalb des Trochanter minor 
sowie durch Incision über dem Poup.-Bande drainirt. Die Resectionswunde 
heilte per primam. Das Gelenk ankylosirte in gerader Stellung mit etwas 
Auswärtsrotation. Der Eiter des Psoasabscesses inficirte jedoch die Bauch- 
deckenwunde; dieselbe wurde phlegmonös und erforderte eine sorgfältige 
Nachbehandlung. Patientin fieberte längere Zeit und kam herunter. Durch 
einen neuen Eingriff wurde die Psoasfistel oberhalb des Poup.-Bandes breit 
eröffnet, ausgeräumt und in reg. lumbal, eine breite Gegenincision angelegt. 
Darauf sistiiiie das Fieber und Patientin konnte einige Wochen später mit 
Gehversuchen beginnen. 

In einem 2. analogen Falle durften wir nach den Erfahrungen des ersten 
die Diagnose Coxitis ausschliessen. — Der Fall, ein blühendes, 9jähriges Mäd- 
chen betreffend, war noch frisch, gestaltete sich aber unter unseren Augen 
progi'essiv, indem der ursprünglich bestandene eben nachweisbare Iliacalabscess 
sich unter dem Poup.-Bande auf die innere Oberschenkelfläche bis zum 
Adductorenschlitz ausbreitete , was mit Abmagerung und leichtem Fieber, 
sowie bedeutend vermehrter spastischer Contractur verbunden war. Der 
Femural- Abscess wurde sehr breit gespalten , ausgeräumt, nach der Regio 
ischiadica zu drainirt und tamponirt. Ein Kecessus führte in die unmittelbare 
Nachbarschaft (Innenseite) des Gelenkes, dessen Kapsel dem tastenden Finger 
schlaff und zart erschien. Der iliacale Theil des Abscesses wurde gesondert 
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ausgeräumt und drainirt. Dabei wurde keine Knochenusur nachgewiesen. 
Wie im vorigen Falle bestand Flexions- und Abductionscontractur , starke 
Beckensenkung der afficirten Seite und compensirende Skoliose, aber die 
Beweglichkeitsbeschränkung in der Hüfte war bedeutend geringer. Anam- 
nestisch wurde Trochanterschmerz vor 1 Jahre und im weiteren Verlaufe 
Knieschmerz angegeben. Dennoch schien das Hüftgelenk frei zu sein, was 
auch der Befund bei der Operation bestätigte. Es erfolgte rasche Verheilung 
der ausgedehnten und tiefen Operationswunden per granulationem , aber 
nicht vollständiger Bückgang der Contractur. Das Allgemeinbefinden hob 
sich neuerdings. Patientin konnte wieder gut gehen. 

Wir fassen beide Fälle als durch Caries Oss. Ilei (?) bedingte Ileo- 
psoascontractur auf, welche das Bild einer Coxitis vortäuschte. 

Um so ausgedehnte und tiefgreifende Abscesse, deren Ursprunges und 
verborgenen Recessus man sich doch nicht immer versichern kann, vor neuer- 
licher AnfüUung und Retention zu bewahren, resp. deren Auftreten gleich 
im Beginne begegnen zu können, fand ich es vortheilhaft , die grosse 
Wunde nicht zu schliessen. Hingegen gelang es mir durch Uebernähen eines 
grossen Theiles der Wundfläche mit der vom Wundrand hereingezogenen 
Hautdecke, erstere sehr zu verkleinern und aus der tiefen Wundhöhle eine 
seichte, dem Auge vollständig zugängliche Wundrinne zu bilden , welche 
genöthigt ist, von unten her sich per granulationem zu füllen und zu 
schliessen. Es entsteht dann von vornherein eine tief eingezogene lineare 
Narbe, die allmälig durch das Muskelspiel wieder in das Niveau der be- 
treffenden Gliedmassenoberfläche era porgedrängt wird. 

Die Resectionsmethode anlangend, lernte ich den von Kocher*) an- 
gegebenen hinteren Bogenschnitt allen andern Schnittmethoden, speciell dem 
vorderen Lücke-Roser'schen Schnitte vorziehen, weü er die Muskeln 
schont, die Eröffnung des Oelenks und Luxation des Kopfes am leichtesten 
gestattet und für die Drainage die besten Vorbedingungen schafit. Bei 
grösseren Kindern wurde zur Nachbehandlung die Gewichtsextension in An- 
wendung gezogen. Bei kleinen Kindern fanden wir einen Gipsverband sehr 
vortheilhaft, welcher, in gestreckter Stellung angelegt , den Rumpf und die 
erkrankte Extremität umfasst, und über der Hüftgegend durch 2 Eisenblech- 
bügel so fixirt ist, dass ein grosses das ganze Operationsfeld umfassendes 
Fenster rundum ausgeschnitten werden kann. Die Kinder sind in diesem 
Verbände ohne jeden Schmerz transportabel und sehr leicht rein zu halten. 

Nach erfolgter Heilung der Resectionswunde Hessen wir die Kinder 
meist ohne Stützapparat aufstehen und mit dem Volkmann'schen Geh- 

>) 1. c. 
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bänkchen oder mit Krücken Gehversuche machen, üeber Nacht bekamen 
sie Oewicbtsextension. Auf diese Weise liess sich fast immer Beweglichkeit 
im Gelenke erzielen. Stellte sich Beogecontractur ein, so war das ein Zeichen, 
das8 in der Tiefe noch entzündliche Processe vorlagen, denn in der Regel 
kam es dann zur Fistelbildung und Becidive, welche operative Nachhilfe 
erforderte. 

1. Karl Bauer, 9 Jahre. Coxitis sin. 

Aufgenonmien am 18. November 1888. 

Vater lungenkrank. Patient seit 2 Jahren hinkend. Seit September 1888 
besteht Anschwellung. Gut entwickelter, blasser Knabe von mittlerer Ernährung. 
Linke Hüfte pastös, heiss anzufühlen, sehr schmerzhaft, in rechtwinkeliger Flexion, 
Adduction und Auswärtsrotation spastisch fixirt. Tiefe Fluctuation hinter dem 
Trochanter. Leichte Albuminurie. Sonst innere Organe gesund. 

Extension, Kälte, nach Rückgang der entzündlichen Erscheinungen Gips- 
verband mit Taylor 'scher Stütze. 

Entlassen 2. Juli 1889. Geht mit dem Stützapparat ohne Ermüdung. Ge- 
lenk ankylotisch in geringer Adductions- und Flexionscontractur. Beckensenkung 
rechts. Trochanter steht um V/t cm höher, ist leicht verdickt. Urin eiweissfrei. 

Wiederaufnahme 15. October 1889. Aussehen gut. Keine entzündlichen Er- 
scheinungen. Verkürzung 2 cm. Patient geht mit Stock ohne Apparat. Geringer 
Grad von Beweglichkeit. Abscess nicht nachweisbar. 

Entlassen am 18. December 1889. 

Im Januar 1891 revidirt. Patient hinkt stark, hat zeitweise Schmerzen in 
Hüfte und Knie. Retrotrochanterer Abscess wieder nachweisbar. Aussehen ziem- 
lich gut. 

2. Karl Reinold, 4 Jahre. Coxit. sin. 

Aufgenommen 10. März 1891. 

Imbedlles Kind, ausgedehnte Hornhauttrübung, lichtscheu und schwachsichtig, 
co^junctivale Reizung; mehrfache in Heilung beg^ffene Spina ventosa. — Pavor 
noctnmus, Enuresis noct. et. dium. — Colorit blass, Ernährung ziemlich gut. 

Linke Hüfte in Flexion, leichter Adduction und Auswärtsrotation, spastisch 
fixirt. In ingfuine Drüsenschwellung, darunter tiefe Fluctuation. 

unter Extensions- und Gipshosen-Behandlung schwindet vorerst der Inguinal- 
abscess, Patient nimmt an Gewicht zu. Sieht besser und wird aufgeweckter. — 
Die Spina ventosa heilt zu. — Nach Abnahme der fixirenden Verbände ist die Hüfte 
zuerst steif, nach einigen Wochen stellt sich Beweglichkeit ein, Patient geht ohne 
Stütze im Zimmer herum. 

Einen Monat später zeigt sich Verschlechterung des Allgemeinbefindens. Unter 
leichtem Fieber entsteht ein Abscess an der Backe. — Reddive der Spina ventosa. 

29. Januar 1892. Resectio coxae supratrochanterica. Kocher's 
Schnitt Kapsel fungös, zum Theil verschwielt, enthält wenig Eiter und Käse. 
Letztere hauptsächlich im Abscess an der Backe angesammelt. Kopf und Hals, 
sowie Pfannenrand cariös. Trochanter gesund. — Reactionsloser Verlauf. Nach 
4 Wochen kann Patient ohne Stützapparat Schritte machen. 

23. April 1892. Aussehen des Patienten sehr gut. In der Hüfte besteht aus- 

ArehiY fär Kinderheilkimde. XV. Bd. 5 
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giebige freie Beweglichkeit, keine spastische Gontractur. In Rückenlage besteht 
keine Lordose. Muskulatur der linken unteren Extremität weniger atrophisch. 
Keine Drüsenschwellang in inguine. 

Distanz: Spina — Sohlenrand rechts 56, links 54. 
, Trochanter — Malleol. c. rechts 47, links 47. 

Patient geht auf der vollen Sohle ohne Stütze bei links gesenktem Becken 
(wegen 2 cm Verkürzung) und leichter Auswärtsrotation. — Trochanter articulirt 
in der Pfanne. — Spina ventosa ausgeheilt. 

3. Hans Hamburger, 3V> Jahre. Coxitis sin. 
Aufgenommen 12. October 1889. 

Sehr kleiner, zarter, frühreifer Knabe. Das Hüftleiden besteht 1 Jahr. — 
Peritrochantere Schwellung, tiefe Fluctuation in der vordem und äussern Gelenks- 
gegend. Hochgradige Empfindlichkeit im (relenk. 

Spastische Adduction und Beugecontractur. 

Extension, Kälte. Später Gipshose. — Patient fiebert- und klagt über Kopf- 
schmerz. — Unter dem fixen Verband vergrOssert sich der Abscess bedeutend. 

5. Februar 1890. Function des Abscesses. Ji^'ection von Jodoformglycerin. 
Der Abscess ftLllt sich rasch nach. Unter zunehmendem hohem Fieber tritt beider- 
seitige piirulente Otorrhoe auf. Patient leidet sehr an Kopfschmerzen und schreit 
viel auf. Abmagerung. 

25. Februar 1890. Vater verweigert jeden operativen Eingriff und nimmt 
das Kind nach Hause, wo es in wenigen Wochen stirbt. 

4. Rosa Pergelt, 4 Jahre. Goxitis dextr. 
Aufgenommen 5. December 1890. 

Das Hüftleiden besteht angeblich seit 1 Jahre. 

Sehr graciles, erethisches Kind. Körpergewicht 12,4 Kilo. Lungen gesund. 
Rechte Hüfte enorm schmerzhaft. — Trochanter aufgetrieben, 2 cm hinaufgerückt. 
Starke Beuge- und Adductionscontractur. — Abstand der Spina ant. s. vom MalleoL 
ext. rechts um 3 cm kürzer. In inguine und über dem Poup.-Bande entzündlich 
geschwellte Lymphome. Leichte pastöse Anschwellung des ganzen rechten Obe^ 
Schenkels. 

Extension, bald darauf Gipshose, mit der Patientin stehen und mit Hilfe 
von Krücken einige Schritte gehen kann. Erkrankt bald an Bronchitis. Sporadische 
Fiebererscheinungen, die dann allabendlich auftreten. 

Am 17. Januar 1891 wird ein tiefer Abscess innen und vom vom Gelenk 
nachgewiesen. Extension, Kälte applic. Fieber dauert in unregelmässiger Weise 
fort. Zunahme des Abscesses, Appetitlosigkeit, Abmagerung. 

9. März 1891. Resectio subtrochanterica. Vorderer Längsschnitt 
(um den Abscess vorerst zu eröffnen) parallel zum Sartorius bis zur Spin. a. s. hin- 
auf. Quere Durchschneidang des M. rectus femor. Eröffiiung der Kapsel von vome. 
Luxirung des usurirten knorpellosen Kopfes nach vome. Troch. maj., ebenso Hals 
und oberster Theil des Schaftes eitrig infiltrirt, sehr weich. Gelenk vereitert, 
Acetabulum abgeflacht, usurirt, mit fungösen Massen besetzt. Vom Trochanter bleibt 
nur die Corticalis sammt den Muskelansätzen zurück. Alles Andere, selbst ein Stück 
vom Femurschaft, wird, weil central erweicht, mit Schonung des Periostes resecirt. 

■ 

2 Gegenincisionen zur Drainage nach der Backe. Langsame Heilung mit häufigem 
Retentionsfieber, weshalb Patientin nicht zu Kräften kommt. 
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24. Juli 1891. Sehr ausgiebige Nachoperation.' Spaltung der Resectionsnarbe. 
Aus der Resectionshöhle werden nekrotische EnochenstQcke und fungöse Massen, 
dem Trochanter wie der Pfanne angehOrig, ausgeräumt. Die Schnittwunde bleibt 
offen. Vom Periost aus hat kräftige Regeneration stattgefunden. 

5. September 1891. Abscessöffnung und Drainage an der Hinterfläche des 
Oberschenkels. 

16. September 1891. Spaltung und Ausräumung cariOser Massen im neu- 
gebildeten Trochanter. 

Anfangs October, als die Fisteln ausgeheilt schienen, erkrankte Patientin 
unter heftigen Convulsionen an Febris intermittens. Rasche Erholung unter Chinin- 
gebrauch. 

Entiassen am 24. November 1891. Patientin sieht sehr gut aus, ist sehr 
heiter und lebendig. Gewichtszunahme 2,5 Kilo. Längewachsthum 3V2 cm. Sie 
geht ohne Stütze auf voller Sohle flink, wenn auch etwas hinkend. Die Operations- 
narben sind tief eingezogen, solid. Es besteht keine Flezions- aber eine geringe 
Adductionscontractur und Einwärtsrotation. — Im Gelenk ein geringer Grad vx)n 
Beweglichkeit. Auffallend ist die Regeneration des Femurschaftes und Trochanters. 
Leteterer ist wie normal contourirt, seine Distanz vom Malleol. ext. weist eine Ver- 
längerung um 1 cm auf (rechts 46 cm, links 45 cm), wogegen die Distanz der 
Spina a. s. vom Malleol. ext. eine Verkürzung von 1 cm (rechts 47 cm, links 48 cm) 
erleidet (Adduction und Hochstand des Trochanters). 

Das rechte Knie erscheint infolge der lang angewendeten Extension recurvirt 
und valgisch (Schlaffheit der Gelenkbänder). 

5. Friedrich Piringer, 10 Jahre. Coxitis dextra. 

Aufgenommen 9. September 1891. 

Der Vat«r des Knaben leidet an exulcerirenden Lymphomen. Angeblicher 
Beginn des coxitischen Leidens im Januar 1891. Der Kranke gracil von erethischem 
Habitus, sonst gut entvrickelt. Rechts vorne oben hohes verlängertes bronchiales Ex- 
spirium. Hochgradige Lordose. Beugecontractur von 80^. Passive Beweglich- 
keit von . nur 5®. In Rückenlage bei ausgestreckten Beinen 3 cm Verkürzung. 
Trochantergegend massig geschwellt; tiefe Fluctuation. Trochanter ragt 3 cm über 
die Boser-Nälaton'sche Linie. 

Patient geht nur mit Krücken, ohne das kranke Bein zu benützen. Geringe 
Schmerzhaftigkeit. Kein Fieber. 

Fast 2 Monate hindurch indifferente Behandlung. — Krücken, kein fixer Ver- 
bandf keine Extension. Rückgang der Schwellung, Besserung des Aussehens. 

Anfangs November rasche Entwicklung eines hühnereigrossen Abscesses 
innen vom Sartorius, der aufzubrechen droht. 

5. November 1891. Resectio coxae intertrochanterica. Schnitt 
nach Kocher. Kapsel sehr verdickt, stellenweise mit Osteophyten besetzt, ins- 
besondere am Limbus. Ausgedehnte röhrenförmige cariöse Zerstörung an der Unter- 
fläche des Halses, auf Trochanter und Kopf übergreifend und mit dem als käsige 
Masse sich präsentirenden jiAbscess" conmiunicirend. Pfannen- und Kopfknorpel 
zum grossen Theil destruirt, mit reichlichen bindegewebigen und fungösen Massen 
besetzt. Pfanne sehr verbreitert und abgeflacht. Resection des Kopfes und Halses 
sammt einem Theile des Trochanter. Adaptirung der Sägefläche an die Pfanne. 
Extension. Wundverlauf fast afebril. 
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10. December 1891. Patient steht mit einer kleinen Fistel auf. 

20. December 1891. Fistel geschlossen. Patient geht mit Stock, ohne Stütz- 
apparat. 

Entlassen am 9. Februar 1892. Aussehen sehr gut Patient hat um 5 Kilo 
zugenommen. R.V.O. nur mehr leises Exspirium. Geht stundenlang ohne Schmerz 
und Ermüdung auf voller Sohle. 2V> cm Verkürzung wird durch Beckensenkung 
ausgeglichen. Freie active Beweglichkeit nach allen Richtungen, Beugpong bis 
zum rechten Winkel. Lordose Jverschwunden. 

6. Emma Schwarz, 4 Jahre. Goxitis dextra. (Caries sicca mit acuter 
Abscedirung.) 

Aufgenommen am 4. Februar 1891. 

Erkrankte vor 1 Jahr mit Schmerz, Gelenksteifigkeit und Fieber. Temporäres 
Schwinden aller Symptome bis auf einen leicht , auffallenden* Gang. 

Patientin gut genährt, aber sehr blass, hinkt kaum merklich. Keine Gelenk- 
schwellung. Auffallende Beckensenkung rechts (Abductionscontractur). Flexion und 
Streckung unbehindert. In Narkose lOst sich die Steifigkeit und findet man bei 
Geraderichtung beider Beine eine Verkürzung des rechten um 3 cm. (Eine Be- 
merkung über die Trochanterhöhe fehlt in der Krankengeschichte.) 

2. März 1891. Anlegung einer Gipshose in corrigirter Stellung (in Narkose). 

Wegen Enuresis muss die Gipshose bald mit Extension vertauscht werden. 
Bei Abnahme der Gipshose stellt sich Schmerz und spastische Beugecontractur ein. 

7. April 1891. II. Gipshose, mit der Patientin am Bänkchen herumgeht. 
30. April 1891. III. Gipshose. Unter dem Poup.-Bande hat sich ein Abscess 

etablirt. 

5. Mai 1891. Patientin erkrankt an Varicellen. 

15. Mai 1891. Abnahme des Verbandes behufs Reinigung. Es zeigt sich 
ödematöse Schwellung und ein tiefliegender Abscess vor dem Hüftgelenk. Schmers 
und Beugecontractur. Constant erhöhte Abendtemperatur. 

Extension. Kälte applicirt. Rasche Abmagerung und Zunahme des Abscesses. 
Patientin klagt über Schmerzen bei der geringsten Bewegung. 

21. Juni 1891. Resectio subtrochanterica. Hinterer Schnitt nach 
Kocher. Gelenk vereitert. Pfanne in toto usurirt, stellenweise bis auf die Fasda 
pelvis zerstört. Oberfläche des Kopfes abgeflacht, in fungöse und schwielige Massen 
umgewandelt. Hals bedeutend atrophirt (verkürzt), ebenso wie der Trochanter und 
angrenzende Theil des Kopfes von Erweichungsheerden durchsetzt Resection von 
Kopf, Hals und Trochanter. Das Präparat zeigt ein Hinaufrücken des Trochanteis 
gegen Kopf und Pfanne (daher die Verkürzung). Der vordere Abscess separat ge- 
spalten und ausgeräumt. — Extension. 

Localer Wundverlauf tadellos. Unter der Extension entwickelt sich trotz 
sorgfältiger Aufsicht an der Achillessehne und über dem Fussrücken tief nekroti- 
sirender Decubitus, der leichtes Fieber verursacht. Resectionswunde nach 6 Wochen 
vollkommen verheilt. 

Am 20. September erkrankt Patientin an Scarlatina mit schweren anginösen 
Erscheinungen und leichter Albuminurie, was ohne Einfluss auf die Resectionsnarbe 
bleibt. Dieselbe retrahirt sich sehr stark. Decubitus verheilt sehr langsam und 
dünnnarbig. 

Entlassen am 29. October 1891. 
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Besectionsnarben Bolid» tief eingezogen. 4 cm Verkürzung (spina a. s. — mall, 
ext.), also um 1 cm mehr wie vor der Besection. Starke Enochenneubildung vom 
Trochanterperiost aus» dieselbe um 4 cm die Roser-Nölaton'sche Linie überragend. 
Distanz des neugebildeten Trochanters vom Mall, beiderseits gleich. 

Auffallend grosse active Beweglichkeit. Patientin kann nach allen Bichtungen 
den Fuss ausgiebig bewegen und rotiren, Flexion bis zum spitzen Winkel. Im 
Grehen ist sie unbehilflich mangels Uebung, weil bis vor kurzem bettlägerig. Sohlen- 
gang. Aussehen noch blass von der überstandenen Scarlatina. 

7. Friederike LOwy, 47^ Jahre. Coxitis sin. suppur. 

Beginn des Hinkens im August 1887. Kälte applicirt. 5 Gipsverbände. 
März-Mai 188S Ii^'ectionen von phosphorsaurem Kalk nach Kolischer. Abscess- 
bildnng. Incision. 

Aufgenommen 26. Juni 1888. 

Körpergewicht 13,2 Kilo. Guter Ernährungszustand. Beuge- und Adductions- 
contractur, 1 cm Verkürzung; tiefe, stark eiternde Fistel an der Aussenseite des 
Oberschenkels. Senkung des Abscesses nach dem mittleren Drittel des Oberschenkels. 
Massige Empfindlichkeit. 

Extension ohne Erfolg, weil Patientin sehr unruhig liegt. 

Zuweilen Betention, Fieber, Schmerz.. 

20. October 1888. Besectio supratrochanterica. Vorderer Schnitt 
von der Fistel aus vor den Trochanter ziehend. Schonung des Trochanters sammt 
Muskelansätzen. Gelenk vereitert Kopf und Hals, ein Theil des Schaftes erweicht. 
Pfannenknorpel fungös. Kapsel fungös, Epiphyse des Kopfes sequestrirt vorgefun- 
den. Trochanter gesund. Gegenincision nach der Backe. 

Verlauf bis auf einige Abscessbüdungen und Betentionen günstig. Am 
18. December ist die Besectionswunde verheilt. Patientin steht mit Gipshose auf 
und geht mit dem Bänkchen. 

Entlassen 13. Mai 1889, mit Gipshose und Stock gehend. Körpergewicht 
14,2 Kilo. Patientin hatte zahlreiche Intermittensanfälle überstanden; femer eine 
ausgesprochene meningitische Attaque durch 1 Woche, nach welcher langanhaltender 
Pavor nocturnus folgte, hat sich aber seitdem vollkommen erholt. 

Wiederaufnahme am 11. Juli 1889. Das Kind ist gesund geblieben und kommt 
nur «ur Kräftigung zur Aufnahme. Es besteht massige Flexionscontractur und 2 cm 
Verkürzung. Patientin geht mit Taylor. 

Nach längerer Zeit vollkommenen Wohlbefindens tritt Abscess- und Fistel- 
bildung in der Besectionsnarbe, sowie an der Stelle der Gegenperforation auf, 
Sehmerzhaftigkeit in Hüfte und Knie, Zunahme der Beuge- und Adductions- 
contractur. 

Excision der fungös entarteten Narbe und Evidement der Fistel ; erstere dar- 
auf gut verheilt, letztere (hinten an der Backe) bleibt bestehen. Extension über 
Nacht wird von der Patientin nicht gelitten, der Taylor unbrauchbar geworden. 
Hüpfender Zehengang mit Stock. Patientin sieht blass aus. Sonst ist sie gesund. 
Durch Zunahme der Adductionscontractur wird die functionelle Störung immer 
stärker. 

Ende März 1892. Offene Myotomie der Adductoren, sowie der Fascia lata 
and des Bectus femoris (nach Lorenz), wodurch die Contractur effectvoll corrigirt 
wird. Evidement der vorher gespaltenen Fistel, wobei aus der Tiefe (vom Trochanter) 
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cariöse Enochenstfickchen entfernt werden. Grewichtsextension (jetzt besser vertragen) 
beseitigt allm&lig die Beugecontractor. Nach 3 Wochen sind die Wunden fast Terheüt 
Patientin steht mit Taylor auf, der jetzt adaptirt werden kann. Geht bedeutend 
besser. Nachts Extension. 

22. April 1892. Fistel verheilt. Ausgedehnte passive Beweglichkeit nach 
allen Richtungen (90® im Sinne der Beugung). 

Lordose in Rückenlage (früher sehr stark) , minimal, Rotation ausgiebig. Alle 
Bewegungen auch addv ausführbar» nur die Flexion post myotomiam mangelhaft. 

Distanz: Spin. a. s. — mall. ext. rechts 58, links 56 cm 
, Trochanter — Sohle rechts 60, links 60 cm 

i. e. Verkürzung durch Hochstand des Trochanters. Muskel und Knochen des Untei^ 
schenkeis stark atrophirt. 

Fusslänge rechts 18, links 17 cm 

Fibula rechts 24, links 24 cm. 

Sohlengang ohne Stütze mit linksseitiger Beckensenkung und lordotischer 
Haltung. Mit Taylor gerader, sicherer (rang. 

8. Josephine Steingruber, 4V* Jahre. Coxit. d. supp. c. luxat. 

Aufgenommen am 9. September. 1891. 

Gut genährtes, aber sehr blasses Kind mit rachitisch geschwellten Epiphysen. 
Schmerzhafte Beuge- und Adductionscontractur mit Auswärtsrotation. Starke 
Schwellung der Gelenksgegend. Trochanter um 4 cm höher gerückt. Massige 
Muskelatrophie der kranken Extremität. Am Aussenrande des Femur unterhalb 
des Trochanter eine Fistel mit serösem Secret. Patientin kann das Bett nicht 
verlassen, da sie mit Krücken nicht gehen gelernt hat. Wird behufs Verminderung 
der Gontractur in Extension gelegt. 

Am 21. Semptember 1891 erkrankt Patientin an Scarlatina; während des 
Abschuppungsstadiums entsteht unter Fieber und schmerzhafter Anschwellung sebr 
heftige spastische Beugecontractur. Zerfall der Fistel und starke Eitersecretion. 
Erneuerung der Extension. 

Es entwickelt sich ein grosser Abscess an der Vorder- und Innenfläche des 
Oberschenkels unter hektischem Fieber. Deshalb wird am 

24. November 1891 die Exstirpation des Gelenksfungus ausgeffthit 
Kocher's Schnitt. Trochanter gesund, bleibt erhalten. Von Kopf und Hals sind 
nur mehr kleine sequestrirte Reste vorhanden (weshalb von Resectio coxae wohl 
nicht gesprochen werden kann). Pfanne sehr verengert, mit fungösen Schwielen 
ausgekleidet. Evidement. Drainage. Gipshose mit Eisenblechbügeln. — Fiebe^ 
loser Verlauf, rasche vollständige Verheilnng. Patientin steht nach 4 Wochen auf. 
Doch ist Neigung zur Beugecontractur vorhanden. lieber Nacht Extension. 

Erkrankt an Varicellen. Bildung einer wenig secemirenden Fistel im Re- 
sectionsschnitt. Fieberlose Bronchitis. 

Ende April 1892. Aussehen sehr gut, Lungen frei. Geht ohne Apparat 
Die vorhandene freie Beweglichkeit durch leichte spastische (oder narbige?) Con- 
tractur beeinträchtigt. Doch ist die früher bestandene Verkürzung bedeutend ver^ 
mindert : 

Distanz: Spin. a. s. — mall. ext. rechts 43, links 44 cm 
„ Trochanter — Sohle rechts 46, links 46 cm. 
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Sohlengang, jedoch mit Neigung zum Zehengang. Fuaa und Knie etwas 
yalgisch. 

Die wenig secernirende Fistel besteht noch. 

9. Marie Mann» 4Vs Jahre. Gozitis dextr. oper. suppur. 

Aufgenommen am 5. November 1891. 

Das äusserst gracile anämische Kind wurde im November 1890 in Wien 
wegen suppur. Goxitis operirt (Prim. Gersuny), und zwar wurde von einem peri- 
articulären Abscess aus Hals und Kopf der Femur ausgeschabt. Das Oelenk soll 
dabei nicht eröffnet worden sein. Das Kind reagirte heftig auf den Eingriff mit 
Fieber und Eiterung, welch letztere niemals sistirte. Bei der Aufnahme findet sich 
L.H.O. Ezspirium, Milz- und Leberschwellung leichten Grades, rachitische Epi- 
physensch wellung, hochgradige Lordose und Skoliose, Beugecontractur von 45^(!), 
Adduction von 20°, Auswärtsrotation. Der Trochanter um 2 cm emporgerückt ; 
eine Fistel Über dem verdickten Trochanter; eine 6 cm lange Schnittnarbe am 
Innenrande des Sartorius mit einzelnen Granulationsknöpfen. Abendliches Fieber, 
ziemlich starke Abmagerung. Gang mühsam, zuweilen schmerzhaft, nur mit 
Taylor'schem Apparat möglich. 

Patientin erholt sich Anfangs unter Extensionsbehandlung , bald aber tritt 
anter stärkerem Fieber entzündliche Schwellung und vermehrte Eiterung, sowie 
Abscessbildung ein. 

3. December 1891. Evidement der Pfanne. Kocher's Resectionsschnitt. 
Partielle Resection des cariösen Trochanter (das Periost und eüuge corticale Lamellen 
erhalten) und Halsrestes. Pfanne tief usurirt, einen bohnengrossen Sequester (Kopf- 
rest) enthaltend. Kapsel und Limbusreste exstirpirt Drainage, Naht, Bügelverband. 
Fieberloser Verlauf. Patientin nach 4 Wochen aufgestanden und sehr gut mit 
grosser Beweglichkeit gegangen. 

Üeber Nacht Extension, am Tag Taylor abwechselnd mit freien Gehübungen. 

Im Februar erkrankt Patientin an Bronchitis von pertussisartigem Charakter. 
— Nur vorübergehend Fieber, konmit aber etwas herunter und hat diffus verbreitete 
Rasselgerilusche. 

23. Februar 1892. Lungen bis auf verschärftes Athmen normal. In Rücken- 
lage keine Lordose. Rechte Hüfte beweglich. Die Extremität wird ohne Beschwerde 
gehoben, doch ist Neigung zur Adductionsstellung vorhanden. 

Distanz : Spin. a. s. — Sohle rechts 53, links 56 cm 

, Trochanter — Mall. ext. rechts 47, links 48 cm ^ • , . , 
Länge der Fibula rechts 4, links 25 cm \ ^ .. 

, des Fusses rechts 14, links 15 cm I ^ 

Greht ohne Stütze mit rechts gesenktem Becken und Auswärtsrotation auf 
der Sohle. Fuss und Knie etwas valgisch. Leber und Milz nicht intumescirt. Aus- 
sehen ziemlich gut. 

Im März Fistelbildung in der Gegend des Trochanter, welche am 15. April 
nach energischen Lapistouchirungen vernarbt und tief retrahirt ist. 

Im Mai neuerdings Abscedirung der Narbe nach Reizung durch Kratzen. — 
Allgemeinbefinden nicht geändert. Patientin noch in Behandlung. 
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10. Franziska Felix, 10 Jahre. Gozitis dextr. supp. c. absc. pelv. 
Aufgenommen 4. Febmar 1891. 

Patientin wurde mit hohem continuirlichen Fieber in sehr elendem abge- 
magerten Zustande aufgenommen. Rechte Hüfte und Knie schmerzhaft, erstere in 
krampfhafter Beuge- (80^) und Adductionscontractur mit Ausw&rtsrotation. Peri- 
articulärer Abscess hinter dem verdickten Trochanter, gangränescirendes Infiltrat 
vom unter dem Poup. Bande. Trochanter um 3 cm höherstehend. Starke Lenden- 
lordose. An beiden Lungenspitzen £z8pirium. Patientin hustet. Eine exspectative 
Behandlung wird wegen des miserablen Allgemeinzustandes nicht versucht. 

9. Februar 1891. Resectio supratrochanterica. 

Hinterer Schnitt nach Kocher. Gelenk vereitert, massenhafte fungöse Wuche- 
rung. Kopf defect, usurirt; Pfanne zerstört, fingerdicke Perforation im Becken. 
Tiefer Beckenabscess. Der Zugang zu letzterem mit dem Meissel erweitert. Der 
Finger touchirt hinter den weichen Granulationen Darmschlingen. Die Abscess- 
membran wird mit Tupfern ausgewischt, nicht ausgelöffelt. Dickes Drain in das 
Zugangsloch durch die Pfanne. 

Der vordere Abscess, in welchem grosse nekrotisirte Muskelfascienstflcke 
liegen, wird separat ausgeräumt, er communicirt nicht mit dem Gelenk. Trochanter 
erhalten. — Extension. 

Vollkommen fieberloser Verlauf. Patientin erholt sich sehr rasch. Nach 
6 Wochen alles verheilt. Gipshose. Nach weiteren 4 Wochen steht Patientin ohne 
Stützverband auf und macht die ersten Gehübungen. Es ist ausgiebige active Be- 
weglichkeit vorhanden. Ueber Nacht Extension. 

Eine nach Trauma entstandene poriostitische Schwellung des unteren rechten 
Femurendes resorbirt sich unter Bettruhe, Kälte, Jodtinctur. 

Entlassen am 6. August 1891. 

Patientin geht mit oder ohne Stock massig hinkend auf voller Sohle. Die 
Verkürzung (nicht gemessen) wird durch starke Beckensenkung auf Seite der kranken 
Extremität corrigirt. 

Sehr grosse active Beweglichkeit nach allen Richtungen. Streckung ohne 
lordotische Haltung voUkommen möglich. 

Ernährungszustand bedeutend gehoben. Golorit noch blass. An der rechten 
Lungenspitze leises Exspirium, kein Husten. 

Im Januar 1892 revidirt. — Patientin so wohl genährt, dass man sie kaum 
wiedererkennt. Gehfunction sehr gut. Gelenk reizlos, beweglich ohne Contractur, 
an der Resectionsnarbe findet man aber ein Granulationsknöpfchen. 

11. Carlo Zanzola, 11 Jahre. Ankjlos. coxae sin. c fistul. Luxatio ooxae 
dextr. spont. 

Aufgenommen am 18. Mai 1890. 

Patient von gesunder Familie, von kräftigem Körperbau und guter Ernäh- 
rung. Links seitige Coxitis seit 3 Jahren bestehend, soll durch Ueberanstrengung 
beim Bicyclefahren entstanden sein. Durch 1 Jahr Extensionsbehandlung, Abscess- 
incision und Jodoforminjection in die Fisteln. Erholung in Grado (Seehospiz). Ging 
dann mit Krücken in die Schule. Vor 5 Monaten trat Schwäche im rechten 
Bein auf. Eines Morgens beim Versuche vom Bette aufzustehen, stellte sich das 
rechte Bein plötzlich in Abduction und Aussenrotation steif (Spontanluxation). Be- 
handlung mit Faradisation (!). 
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Patient ist bei der Aufnahme unfähig aufrecht zu sitzen, zu stehen oder 
zu gehen. 

Links: Geringe SchweUung der Hüftgegend, hochgradige Flexion und Ad- 
dnction, Hochstand des Trochanters. Passive Bewegungen minimal, schmerzhaft. 
In inguine nächst der Spina a. s. und unterhalb des Trochanters massig secernirende 
Fisteln. Am Kreuzbein eine unterminirte Abscessulceration und Decubitalnarben. 

Rechts: Hochgradige Flexion, Abduction und Auswärtsrotation. Backe 
abgeflacht, die Gelenkgegend vom und in inguine pastös geschwellt, imterhalb 
des Os pubis fühlt man in der Tiefe undeutlich einen runden harten Körper (den 
luxirten Kopf). — Sehr beschränkte Beweglichkeit im Sinne der Flexion. 

Sofortiges Redressement in Narkose der rechten Hüfte. Nach Ueberbeugung 
gelingt unter Crepitation die Geradrichtung. — Extension. — Auch Links Redresse- 
ment, aber ohne ausgiebigen Effect. 

Nach Schwinden der entzündlichen Schwellung an der rechten Hüfte tastet 
man deutlich das Caput femoris unter dem horizontalen Schambeinaste, darüber 
pulsirt die Arteria femoralis. 

5. Juli 1890. II. Redressement in Narkose (Repositionsversuch) des noch 
immer abducirten rechten Oberschenkels, dabei unbeabsichtigte Infraction am Femu]> 
hals, worauf die Abductionsstellung sich leicht überwinden lässt. Extension. Nach 
1 Monat steht Patient auf. Der früher tastbare Femurkopf nicht mehr nachweisbar. 

Am Innenrande des Femur dext. tritt ein nussgrosses Infiltrat auf, welches 
abscedirt ; Haarfistelbildung. Die Eiterung gering, hört nach längerer Zeit spontan 
auf. Die Fisteln an der linken Hüfte schliessen sich ebenfalls. — Patient macht 
Gehübungen mit 2 Stöcken. Auseinanderspreizen der Beine sehr mangelhaft. Be- 
weglichkeit beiderseits sehr gering. Das Geradesitzen macht besondere Schwierig- 
keit. Im Ernährungszustande eine intercurrente Abmagerung und Catarrh. pulm., 
im Sputum Tuberkelbacillen. Eine kurz dauernde Verabreichung von Creosotpillen 
lässt die Symptome versch¥miden. Die Ernährung macht wieder Fortschritte. Im 
Mai 1892 ist der Knabe kräftig, gut genährt. Geht ziemlich gut, das Becken 
zickzackförmig vorwärts schiebend, mit 2 Stöcken, bevorzugt aber die Krücken, 
mit denen er äusserst flink sich bewegt. Die Hauptstütze gewährt der linke anky- 
losirte Schenkel. Keine Eiterung seit Monaten. Rechter Fuss um 1 cm länger wie 
der linke. — Patient trägt eine entsprechend erhöhte Sohle. 

Distanz: Spin. a. s. — mall. ext. rechts 76, links 81 cm (Beckensen- 
kung rechts) 
, Nabel — mall. int. rechts 84, links 83 cm 

, Trochanter — mall. ext. rechts 75, links 75 cm. 

Hochstand der linken Beckenhälfte und compensirende statische Skoliose. 
Patient kann bequem sitzen und Kniebeuge machen ; beim Liegen keine auffallende 
Lordose. Durch fleissige zweckentsprechende Turnübung ist die Krenzlendenwirbel- 
säule schmiegsam geworden. 

12. Rudolf Stegmüller, 12 Jahre. Ankylosis coxae d. c. carie necrot. fem. 

Aufgenommen 7. Februar 1889. 

Seit 5 Jahren hüftkrank. Kräftig gebauter, aber sehr blasser Knabe. Die 
ganze rechte untere Extremität hochgradig atrophisch, in der Hüfte ankylosirt in 
starker Flexions- und Adductionsstellung. Auch in Narkose keine Beweglichkeit. 
Hüfte sehr asymmetrisch, nach rechts gesenkt, bedeutende Lordose und rechts con- 
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vexe Lumbaiskoliose. Distanz der Spin. a. s. vom Malleol. ext. rechts 52, links 
59 cm, relative Verkürzung 7 cm. GluteaJmuskulatur rechts geschwunden. In 
inguine sowie unterhalb der Spina je eine stark und übelriechend seoemirende 
Fistel. Ueber dem verdickten hochgerflckten Trochanter eine unregelmässige Narbe. 
Beiderseits an den Lungenspitzen Exspirium. — Milz intumescirt. 

Fistelspaltung und Evidement, wobei der LOffel gegen den horizontalen 
Schambeinast gelangt. Die Eiterung sistirt nicht — Extension ganz erfolglos an- 
gewendet. Am 17. December Wiederholung der Fistelspaltung, Extracüon eines 
haselnussgrossen Sequesters aus dem Femurschaft. Ende Februar hat die Secretion 
aufgehört. Patient geht und springt mit Stock, auf den Zehen hüpfend, herum, 
jedoch ohne jede Ermüdung, trotzdem er Zehengänger ist. Dist. Sp. a. s. — malL 
ext. rechts 55 , links 61 cm , relative Verkürzung 6 cm. Milztumor verschwunden, 
Fisteln verheilt. R.V.O. bronchiales Exspirium — Ernährung sehr gut. 

13. Hermine Kretschmer, 11 Jahre. Ankjlosis coxae dextr. 

Aufgenommen 5. November 1891. 

Rechtsseitige Coxitis begann vor 6 Jahren. Es kam zur Abscedirung an der 
Backe. Behandlung (?) ohne operative Eingriffe. — Ausheilung in Ankylose mit 
Flexion von 100^ starke Adduction und Auswärts-Rotation. Hochgradige Atrophie 
und Wachsthumshenmiung am rechten Bein, compensirende hochgradige statische 
Kyphoskoliose, weshalb Patientin, die gleichwohl gut genährt und früh entwickelt ist, 
klein erscheint. — Sehr geringe passive Beweglichkeit; im Knie häufig ausstrahlende 
Schmerzen. In Rückenlage (enorme Lordose) kann das rechte Bein nicht ausge- 
streckt liegen. — Das Becken sehr stark nach vorne geneigt und nach links ge- 
senkt. Trochanter um 3 cm emporgerückt*. Das Gelenk selbst nicht pastGs, aber 
empfindlich gegen Mobilisation. 

Distanz: Sp. a. s. — Ferse rechts 65, links 74 cm = 9 cm relative Verkürzung, 
Troch. — Knie „ 36, , 37 , j 

Länge der Fibula , 28, „ 29 „ I (bedeutende Wachsthums- 
Fusslänge , 18, „ 21 „ | Störung I) 

Circumferenz des Knies „ 25Vsf n 27 » j 

Patientin kann ohne Stütze (Taylor) nur wenige Schritte machen und hüpft 
dabei auf den Zehen. Auch der Taylor passt schlecht und beeinflusst die Contrao- 
tur gar nicht. Patientin bekommt Krücken, um die Extremität frei hängen zn 
lassen und durch das Pendeln in der Hüfte zu mobilisiren. 

26. Februar 1892. Offene Durchtrennung der Adductoren und Beuger 
(Sartorius, tensor fasc. lat.) nach Lorenz. Zugleich Mobib'sation im Gelenk, 
wobei Grepitation bemerkt wird (Epiphysenlösung?)^ Extension. 

Am 25. März steht Patientin auf, gebraucht den Taylor z\ir Verlängerung, 
da er nunmehr nach Beseitigung der enormen Adductions- und Beugecontractur 
adaptirt werden kann. 

22. April. Lordose bedeutend vermindert. In Rückenlage können nun beide 
untere Extremitäten nebeneinander ausgestreckt liegen. Ausserdem ist eine ziem- 
lich bedeutende active Beweglichkeit nach allen Richtungen ohne jeden Schmerz 
erzielt. Die Adductionscontractur ist vollständig beseitigt. 

Distanz: Troch. — Mall. ext. rechts 65, links 67 cm 

Distanz : Spina a. s.— Ferse rechts 70, links 75 cm = 5 cm relative Verkürzung. 

Patientin geht nunmehr mit entsprechender Beckensenkung ohne Taylor 
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und ohne Stock auf der Sohle; mit Taylor, der eine Yerkilrzung mit 5cm zu 
compensiren hat, geht sie in ziemlich gerader Haltung ohne Lordose. — Die 
Kyphoskoliose ist durch entsprechende Bindenzüge während der Extensionshehand- 
lung nachgiebig gemacht worden. 

14. Hubert Pelant, B'/« Jahre. Ankylosis coxae sin. supp. 
Aufgenommen 5. December 1890. 

Sehr blass, fettreich, rachitisch deformirt. Leber und Milz intumescirt. 
Starke Albuminurie. Nabelhernie. 

Linke Hüfte fest ankylosirt in 100^ Beuge- und starker Adductions-Con- 
tractur. Weit verzweigte, zum Theil mit Schwielen und Narben zusammenhängende 
Fisteln. Reichliche, stinkende Secretion. Trochanter um S'/s cm höher gerückt. 
Linke untere Extremität in toto im Wachsthum zurück, atrophisch. Backe stark 
aufgetrieben. Starke Lordose. Patient geht nur mit Krücken, ohne Benützung 
des kranken Beines. Nach fast zweimonatlicher indifferenter Behandlung Vermin- 
derung der Secretion, Besserung des Aussehens. 

29. Januar 1891. Resectio coxae intertrochanterica. Das ganze 
Gelenk von Schwielen, Osteophyten und fungOsen Massen durchwuchert. Pfanne 
nach der Incisura ischiad. major zu gewandert. Kopf schwielig und knöchern mit 
der destruirten Pfanne verwachsen; der Kopf selbst und der Hals nur mehr in 
Resten, die mit Osteophyten um wuchert sind, erhalten, sonst sequestrirt oder fehlend. 
— Ausmeisselung einer neuen Pfanne, dabei starker Blutverlust und Infraction des 
Os pubis. Das Os ischii wie auch der Pfannenantheil des Os ilei in grosser Aus- 
dehnung cariös. Trochanter zugeschnitten und in die neue Pfanne gesteckt. — 
Gluteal-Muskulatur und Auswärtsroller verfettet imd verschwielt. Zahlreiche Fistel- 
gänge am Oberschenkel ausgeräumt. 

Starke Anämie. Extension. 

Post oper. ist Patient bis zum nächsten Nachmittag ruhig. Starker 
Darstund etwas Dyspnoe. Vollständige Anurie. Blase leer. Am nächsten 
Tag, da Patient über die Extension klagt, wird eine Gipshose angelegt; dabei 
Ohnmacht, ins Bett zurückgebracht, kehrt das Bewusstsein wieder. V* Stunde 
später eklamptische Anfälle, hochgradige Dyspnoe und plötzlicher Herzstillstand. 

Obductionsbefund : Oedema et emphysema pulmonum. Induratio grisae 
apic. puhn. utr. Concretio pulm. utr. extensa. Degeneratio adiposa hepatis et renum. 
Morbus Brightii stad. n. Tuberculosis miliaris lienis. Keine Nachblutung. 
Todesursache: üraemia et hydraemia acuta. 

15. Hermine Klein, 9'/« Jahre. Ankylosis coxae d. suppur. Anaemia extr. 
Aufgenommen 4. Februar 1891. 

Hochgradigste Anämie bei Vorhandensein eines Bandwurms. Innere Organe 
gesund. Tracheotomienarbe ohne Beschwerden. Rechtes Hüftgelenk in 90° Beuge- 
und hochgradiger Adductions-Contractur fest ankylosii-t. Die Backe enorm aufge- 
trieben, empfindlich, von Narben und Fisteln bis in die Gegend des Kreuz- 
beins und zur Oberschenkelmitte durchsetzt. Pfannenwanderung nach oben 
hinten. Hochgradige Lordoskoliose; Gehen nur mit Krücken möglich, der 
rechte Schenkel ist ein nutzloser Appendix. Nach Abtreibung des Bandwurmes 
«rholt sich die Patientin. Gewichtszunahme 2,700 Kilo. Die Fisteln sind gereinigt. 
Secretion geringer. 

27. April 1891. Resectio coxae subtrochanterica. Atypischer 
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Lappenschnitt, entsprechend den Fisteln. Massenhafte Schwielen, sinuöse Fisteln 
und Recessas erschweren die Operation und ^bedingen grossen Blutverlust. Gluteal- 
muskulatur in eine verfettete, schwielige Masse umgewandelt. Trochanterperiost 
schwielig verdickt. Der Hals von Granulationsmassen umwuchert, im Kopf ein 
haselnussgrosser Sequester, Kopf mit der Pfanne schwielig und knöchern verwachsen, 
die ganze Kapsel enorm verdickt; die Schwielen von käsigen Massen durchsetzt 
Am Limbus der nach der Indsura ischiad. zu gewanderten Pfanne starke Osteo- 
phytenwucherung. Sehr schwierige, lang dauernde, blutige Operation (dreistündige 
Narcose), wobei viel mit dem Meissel gearbeitet werden muss, um Kopf und Hals 
auszulösen und die Osteophyten zu entfernen. Trochanter abgekappt. Die Gerad- 
richtung gelingt vollkommen. — Extension. 

Patientin kommt nach der Operation zu sich, erkennt die Umgebung, nimmt 
successive 3 Löffel Cognac. Ins Bett gebracht wird sie zuerst sehr unruhig, aber 
bald darauf collabirt sie und hört auf zu athmen. Trotz IVsstündiger künstlicher 
Athmung und Wiederbelebungsversuchen tritt Asphyxie und £xitus ein. 

Obductions-Befund : Anaemia extrema. Hepar adiposum. Emphysema pul- 
monum. Milzpulpa enorm weich , keine tuberculösen Heerde in den inneren Or- 
ganen. An der Operationsstelle keine Nachblutung. 

Todesursache: Anämia acuta (Shok? Protrahirter Chloroformtod? Fett- 
embolie?) 

16. Friedrich Mahacek, 57« Jahre. Ankylosis coxae dextra supp. 

Aufgenommen 5. December 1890. 

Anamnese fehlt. Knabe sehr klein und zart. Scrophulöse Narben. Hoch- 
gradige Anämie. Ueber beiden Lungenspitzen leises Exspirium. Massiger Leber- 
tumor. Otorrhoea putrida rechts. Rechte Hüfte in Ankylose mit 80° Beuge-, 
30° Abductions-Gontractur und Auswärtsrotation. Minimale freie Beweglichkeit 
Beckensenkung nach rechts. Starke Lordose und Links-Skoliose. Trochanter um 
2 cm hinaufgeschoben, sehr verbreitert. Colossale Aufbreibung der Backe und des 
Oberschenkelendes. 2 stark secemirende Fisteln. Reelle Verkürzung der Extremität 
um IV* cm durch Atrophie und Wachsthumshemmung. 

Durch 5 Monate indifferente Behandlung, wobei die Schwellung sich etwas 
vermindert, das Aussehen und die Eiterung wechseln. 

12. Mai 1891. Resectio subtrochanterica. 

Hinterer Bogenschnitt nach Kocher, vom Kopf nur ein kleiner Rest er- 
halten, welcher ebenso wie Hals und Schaft-Ende bis 1 cm unterhalb des Trochanter- 
ansatzes von Erweichungsheerden durchsetzt ist. Pfannenknorpel durchaus zerstört 
fungös und schwielig, am Limbus stark mit Osteophyten besetzt. Nächst dem Troch. 
minor öffnet sich ein nach vom zu gelegener periarticulärer Abscess. Grosse, zum 
Theil schon narbig organisirte Fungusmassen. Bügel-Gipsverband. Wundverlauf 
anfangs afebril, dann durch Abscessbildung phlegmonösen Charakters in der Reg. 
Poplitea gestört. Später auch Abscessentwicklung in der Resect.-Wunde , tief in 
die Pfanne reichend und Abscedirung der infiltrirten Inguinaldrüsen. Erfolgreiche 
Licision und Drainage. Die Heilung im Ganzen auf 5 Monate protrahirt. 

Nach vollständiger Ausheilung der Resect.-Wunde tritt unter Schüttelfrost 
und otitischen Schmerzen neuerdings Otorrhoea putrida auf. Das Fieber schwindet 
aber rasch und das Allgemeinbefinden ist nicht weiter gestört. 

Entlassung am 25. November 1891. Aussehen etwas blass. Gewichtszunahme 
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lySOO Kilo. Lungen wie bei der Aufnahme. Keine Lebei*8chwellung nachweisbar. 
Otorrhöe noch vorhanden. 

Resultat: Wunde solid verheilt. Grosse active und passive Beweglichkeit. 
Patient geht auf der Sohle mit massigem Hinken. Keine Lordose. Durch starke 
Beckenneigung nach rechts wird die Verkürzung (Maasse?) ausgeglichen. 

17. Siehe Fall 11 unter Gapitel Kniegelenk. S. 48. 

18. Moriz Gf. M. 16 Jahre. Gozitis supp. inveter. c. luzatione. 
Aufgenommen 18. April 1891. 

Seit 10 Jahren linksseitige Gozitis. Mehrmals wurden ausgedehnte Operationen, 
angeblich Arthrotomie, Abscessspaltungen und Evidements gemacht. Lange Be- 
handlung mit Jodoform-Glycerin. War durch mehrere Jahre bis auf insonte Fisteln 
verheilt. Patient ging mit hohem Schuh. Apparate und Tuberstütze (Taylor) wur- 
den nicht vertragen. Im Januar 1891 Erysipel ; Abscess an der Backe, Spaltung etc. 
Der behandelnde Arzt constatirte ausgedehnte Caries am Kreuzbein (?). 

Patient ist hochgewachsen, sehr gracil, mager, appetit- und schlaflos, fiebernd, 
hypeisensibel, an kleine Dosen Morphin und Antipyrin gewöhnt. An der rechten 
Lungenspitze schwaches Exspirium, Neigung zu Diarrhöen, Kopfschmerzen, Schmer- 
zen in Hüfte und Knie bei geringster Erschütterung. Golossale Wachsthumshem- 
mung und Atrophie an der unteren linken Extremität. Dieselbe ist in der Hüfte 
nach oben undhinten luxirt. Hochgradige Beuge- und Adductions-Gontractur mit 
Einwärts-Rotation. Starke Lordose und rechtsseitige Beckensenkung. Reelle Ver- 
kürzung der Extremität 3 cm, scheinbare 7 cm. Trochanter enorm hochstehend. 
AuBgedehnte Operationsnarben von mehreren tiefen ulcerösen Fisteln durchbrochen. 
Am linken Darmbeinteller ein ausgedehntes flaches Infiltrat zu tasten. Patient 
wollte meist nicht das Bett verlassen. Bis 22. Juni conserv. Behandlung, Fisteln 
verkleinert. Gewichtszunahme 2 Kilo. Fieber unverändert. Infiltrat über dem 
linken Darmbeinteller. 

23. Juni 1891. Resectio subtrochanterica. Schnitt bogenförmig 
atypisch, wegen der bestehenden Fisteln. Kopf usurirt, nur zum Theil erhalten. 
Vom Trochanter wird ein grosses Stück mitgenommen, um Einblick in die total 
zerstörte «perforirte* Pfanne zu gewinnen, von hier aus gehen Fisteln ins Becken 
und gegen die Darmkreuzbeinverbindung. Letzterer Heerd wird, um CoUaps zu 
verhindern, nicht mehr aufgedeckt, sondern nur die hinführende Fistel ausgekratzt 
und drainirt. Pfanne ausgeräumt und drainirt. Zum Infiltrat am Darmbeinteller 
gelangt man aber nicht. Extension in corrigirter Stellung. Nach dieser leider 
nicht radicalen Operation ziemlich guter, aber nicht fieberloser Verlauf. Innerhalb 
4 Wochen waren die Wunden bis auf eine hintere Fistel schön vernarbt. Die 
Stellung der Extremität bedeutend gebessert und schmerzlose active Beweglichkeit 
erzielt — Patient konnte 5 Wochen nach der Operation (8. VIII 1891), mit einem 
leichten Taylor gestützt, die Heimreise antreten. Aus Nachrichten von Beginn 
1892 ist zu entnehmen, dass Fistel-Eiterung und abendliches Fieber hier und da 
fortbestehen, Patient aber herumzugehen im Stande ist. 

(Schluss folgt.) 
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n. 

Aus dem Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kinder- 

krankenliaiis zu Berlin. 

Hämatologische Mittheilnngeiij 

von 
Dr. 8. Felsenthal, Assistenzarzt. 

Der freundlichen Aufforderung meines verehrten Chefs , des Herrn 
Director A. Baginsky, folgend, habe loh im Verlauf des letzten Jahres 
eine Beihe von Blutuntersuchungen angestellt, deren Resultate ich im Nach- 
folgenden mittheile. Die Untersuchungen erstreckten sich nur auf kranke 
Kinder; es wurde die Zahl der rothen Blutkörperchen, das Verhältniss der 
weissen zu den rothen bestimmt; bei einem Theil der Fälle wurde der Hämo- 
globingehalt festgesetzt, bei allen aber die Histologie des Blutes berück- 
sichtigt. — 

Bevor ich mich nun anschicke, die Einzelheiten des Näheren mitzn- 
theilen, will ich kurz die Methoden schildern, nach denen die Untersuchungen 
gemacht wurden. 

Als fast ausschliessliche Methode wurde zur Untersuchung der histo- 
logischen Details die Ehrlich'sche Trockenmethode gewählt; nur in einzelnen 
Fällen wurden die Präparate auf nassem Wege mittels Sublim atfixation ge- 
wonnen. Zur Darstellung von Kerntheilungsfiguren verwendete ich die 
Methode von Müller^). Zur Zählung der Blutkörperchen bediente ich mich 
des Thoma-Zeiss'schen Apparates, als Verdünnungsfliissigkeit wählte ich 
die Toison'sche Mischung, in der sich die beiden Elemente des Blutes zu- 
gleich zählen lassen. 

Um über das Verhalten der Leukocyten zu den Lymphocyten Anf- 
schluss zu erhalten, nahm ich die Zählung der einzelnen Leukocyten vor. 
Es wurden alle Arten von Leukocyten, welche beim gleichmässigen Ver 
schieben der Präparate ins Gesichtsfeld kamen, notirt und aus dem so ge- 
fundenen Mischungsverhältnisse auf das im circulirenden Blute vorhandene 
geschlossen. — Es wurde der eine Band des Präparates eingestellt, das Prä- 
parat vorwärts oder rückwärts verschoben, bis der entgegengesetzte Rand 

*) Müller, Deutsches Archiv fiir klin. Medicin. Bd. 48. 
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erreicht wurde. Diese Methode wurde auch von Müller und Bieder ^ 
gebraucht und als genau und zuverlässig erkannt. 

Ich habe, wie gesagt, nur bei verschiedenen pathologischen Zuständen 
Blut untersucht. Bei jedem Urtheil über pathologische Zustände müssen 
wir die Eenntniss der normalen Verhältnisse voraussetzen; ich will daher 
noch kurz erwähnen, wo die physiologischen Schwankungen aufhören und 
ein pathologischer Blutzustand beginnt. 

Für die rothen Blutkörperchen fanden Bouchut und Dubrisay') 
bei Kindern von 2*/a — 15 Jahren 4,269,911; ein Unterschied des Geschlechts 
konnte nicht constatirt werden. 

Stierlin') untersuchte das Blut 20 gesunder Kinder verschiedenen 
Alters (9 Monate bis 15 Jahren) und fand eine Differenz der Zahlen werthe 
zu Gunsten des weiblichen Geschlechts (Knaben durchschnittlich 5,102,880, 
Mädchen 5,448,000). Dasselbe constatirt auch Sörensen, der bei einem 5 Jahre 
alten Knaben 4,950,000, bei Mädchen von 2—10 Jahren 5,120,000 rothe 
Blutkörperchen zählte. 

Was die weissen Blutkörperchen betrifft, so fanden Bouchut und 
Dubrisay 6700, Limbeck*) fand 8 — 9000 weisse Blutkörperchen als 
physiologische Normalzahl. 

Ich habe zunächst meine Aufmerksamkeit auf die Veränderungen des 
Blutes bei acuten Infectionskrankheiten gerichtet. 

Es sind darüber in den letzten Jahren verschiedene Veröffentlichungen 
erfolgt, die jedoch meist den erwachsenen Menschen betreffen. 

Böckmann ^) gelangt zu dem Schlüsse, dass bei acut fieberhaften Er- 
krankungen die Zahl der rothen Blutkörperchen dem Gang der Temperatur 
entgegengesetzt, dass die Zahl der weissen dagegen demselben parallel ist; 
zwischen den beiden Formelementen des Blutes besteht also nach Böckmann 
ein gewisser Antagonismus, insofern mit einer der erhöhten Temperatur 
entsprechenden Verminderung der rothen eine Vermehrung der weissen Blut- 
körperchen einhergeht. 

Der Widerspruch gegen diesen Satz Hess nicht lange auf sich warten. 
Bereits 1883 constatirte Halla, dass bei einem Theil der acuten fieberhaften 
Erkrankungen eine Leukocytose nachweisbar ist, dass bei andern dagegen keine 
besteht. Ein nothwendiger Zusammenhang zwischen Fieber und Vermehrung 
der Leukocyten bestehe nicht. 



^) Müller u. Rieder, Deatsches Archiv f. klin. Medicin. Bd. 48. 

") Jahrbuch über die Fortschr. d. Medicin 1878. 

*) Stierlin, Deatsches Archiv f. klin. Medicin. Bd. 45. 

*) Limbeck, Grundriss einer klin. Pathol. des Blates 1892, S. 148. 

^) Böckmann, Deutsches Archiv f. klin. Medicin. Bd. 29. 
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Zu ähnlichen Resultaten kam Tumas^). 

In einer eingehenden klinischen und experimentellen Untersuchnng 
über Leukocytose kam v. Limb eck') zu dem Resultate, dass die Leako- 
cytose nur die Processe begleitet, bei denen es zu einer Exsudation in das 
Gewebe kommt. Je zellreicher und mächtiger das Exsudat ist, um so deut- 
licher auch die pathologische Zunahme der Leukocyten im Blute. Bei den- 
jenigen Infectionskrankheiten, deren klinischer Verlauf einen kritischen Tem- 
peraturabfall aufweist, konnte von Limb eck ein Hand-in-Hand-Gehen der 
Fieber- und Leukocytencurve constatiren. 

Ich habe bei Pneumonia croup., bei Diphtherie, Scharlach, Masern und 
Typhus abdom. Blut untersucht. 

I. Croupöse Pneumonie. — In jedem der drei untersuchten Fälle 
von Kindern in der Altersstufe von l*/* — 2*/i Jahren fand sich eine Leuko- 
cytose , die stets mit dem Stillstand des Processes aufhörte. Mit dem kritischen 
Abfall der Temperatur „kritisirte'' 2mal die Zahl der Leukocyten, in einem 
Falle fand schon vor der Krise ein Abfall der Leukocytenzahl statt. Die 
Zahl der Leukocyten schwankte auf der Höhe des Krankheitsprocesses zwi- 
schen 16,000 — 20,000, war also 2 — 2^/smal höher als das normale. 
Die Zahl der rothen Blutkörperchen betrug 4 — 4^/2 Millionen. 
Histologischer Blutbefund. Bei der Untersuchung über das 
Verhalten der Lymphocyten zu den weissen Blutkörperchen bin ich der Ein- 
theilung gefolgt, wie sie Löwit') vorschlägt. — Es fanden sich auf der 
Höhe des Fiebers in einem Falle: 

grosse und kleine Zellen 20,4 Proc. 

Zellen mit einfach oder mehrfach ge- 
buchtetem Kerne 10,3 , 

polynucleäre Zellen 69,8 , 

in einem andern Falle ebenfalls auf der Höhe des Fiebers 

grosse und kleine Zellen 18,1 Proc. 

Zellen mit einfach oder mehrfach ge- 
buchtetem Kerne 5,0 

polynucleäre Zellen 76 

Im dritten Falle fand ich ähnliche Zahlen. 

Anders war das histologische Bild nach der Krise. Da fand ich: 
grosse und kleine Zellen 52,1 Proc. 



II 



*) Tumas, Archiv f. klin. Medicin. Bd. 41. 
*) V. Limb eck, Zeitschrift für Heilkunde. Bd. X. 

') Löwit* Sitzungsbericht der K. K. Akademie der Wissensch. Wien 
1885. Bd. 92. 
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Zellen mit einfach oder mehrfach ge- 
buchtetem Kerne 4,8 Proc. 

polynucleäre Zellen 37,3 ^ 

eosinophile Zellen ^fi n 

Vergleicht man den histologischen Blutbefund vor und nach der Krise, 
so f^Ut vor Allem auf, dass auf der Höhe des Fiebers eosinophile Zellen 
im Blute vollständig fehlen; erst mit dem Eintritt der Krise erscheinen 
sie wieder. — Es ist weiter bemerkenswerth und aus den angeführten Zahlen 
zu ersehen, dass auch bei den Leukocytosen des Kindesalters die 
Vermehrung der Leukocjten auf Rechnung der polynucleftren 
weissen Blutkörperchen zu setzen ist, genau so wie bei den Leuko- 
cytosen des späteren Lebensalters. Ich möchte diese Thatsache um so mehr 
hervorheben, als in neuester Zeit Alt und Weiss ^) behauptet haben, 
dass bei der Leukocytose im Kindesalter die polynucleären Leukocyten „sehr 
oft relativ vermindert sind*. 

U. Diphtherie. Die Resultate der Blutuntersuchung von 8 Fällen 
von Diphtherie des Pharynx oder des Pharynx und des Larynx stimmen 
völlig überein mit denen von Halla und Bouchut. Letzterer ;fand eine 
Vermehrung der weissen Blutkörperchen bis auf 26,000; das Verhältniss 
zwischen rothen und weissen war durchschnittlich 160 : 1. 

Bei einem 7 Jahre alten Knaben, der an Diphtherie des Rachens und 
des Kehlkopfs erkrankt war, mit ziemlich starker Schwellung der unter- 
kieferdrüsen, konnte ich 5,400,000 rothe und 32,482 weisse Blutkörperchen 
zählen. Bei einem zweiten Falle, der Belag auf den Mandeln zeigte mit 
massiger Schwellung der Unterkieferdrüsen, zählte ich 25,000 Leukocyten; 
das Verhältniss zwischen rothen und weissen war 210 : 1; bei den übrigen 
Fällen, deren detaillirte Aufführung mir erspart bleibe, fand sich eine ziem- 
lich starke Leukocytose ; in einem Falle, der mit verfallenem Gesicht, blassen 
Lippen , äusserst kraftlos ins Krankenhaus kam , mit zahlreichen Petechien 
an der Haut und Gangrän im Pharynx, fand sich geradezu eine leukämische 
Beschaffenheit des Blutes; ich zählte 148,229 weisse Blutkörperchen, das 
Verhältniss von rothen und weissen war 1 : 46. 

Die Leukocytose schwindet mit dem Aufhören der entzünd- 
lichen Erscheinungen. 

Das histologische Bild Hess an den rothen Blutkörperchen nichts Auf- 
fälliges erkennen; die einzelnen Formen der weissen Blutkörperchen waren 
in ziemlich demselben Verhältniss vorhanden, wie ich es bei der Pneumonie 
auseinandergesetzt habe. — In den 3 Fällen, deren histologischen Blutbefund 



Alt und Weiss, Centralblatt für med. Wissenschaften 1892. Nr. 24 u. 25. 
Archiv für Kindeifaeilkande. XV. Bd. 6 
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ich notii*te, zeigte sich jedesmal, dass bei Leukocytose die mehrkemigen 
Leukocyten die Mehrzahl .der vorhandenen weissen Blatzellen darstellen. 
Ich zählte 23 bezw. 18 bezw. 28,4 Proc. grosse nnd kleine Zellen, 5,9 bezw. 
6,1 bezw. 8,0 Proc. polymorphnucleäre, 68 bezw. 75,2 bezw. 62,4 Proc. poly- 
nucleäre Leakocjten; eosinophile Zellen waren 1 — 1,2 Proc. zu zählen. 

In einem Falle fand ich vereinzelte Leakocjten, deren Zellleib bei 
Färbung mit Methjlenblau-Eosin mit intensiv blau gefiLrbten Granulationen 
gef&Ut war. Die Körnungen waren von ungleicher Grösse, nicht ganz so 
gross und weniger lichtbrechend als die eosinophilen Granula. Ich möchte 
diese Zellen mit basophilen Granulationen für Ehrlich'sche Mastzellen halten. 

ni. Scarlatina. Bei Scarlatina habe ich, solange Fieber, Angina 
und Exanthem bestand, immer Leukocytose gefanden; mit dem Abheilen 
der Angina, dem Aufhören des Fiebers und dem Abblassen des Exanthems 
traten auch im Blute wieder normale Verhältnisse ein. Dieses Verhalten 
wiederholte sich in 6 von mir untersuchten Fällen; dieselben waren nicht 
besonders schwer, hatten eine massige Angina; die Drüsenschwellung war 
nicht übermässig stark. — Die Zahl der Leukocjten überstieg 2 — 4mal die 
Normalzahl, schwankte also zwischen 18,000 und 30,000 ; die Zahl der rothen 
Blutkörperchen betrug 4^1 — 5^|2 Millionen, war also stets normal. 

Becht interessant gestaltete sich der histologische Befand. — Zwar 
war seitens der rothen Blutkörperchen in qualitativer Hinsicht keine be- 
sondere Veränderung nachzuweisen; dagegen war das Verhalten der eosino- 
philen Zellen recht bemerkenswerth. Das Scharlachexanthem war nämlich 
fast stets von einer Anhäufang von eosinophilen Zellen begleitet, deren Zahl 
einige Tage nach dem Verschwinden des Hautausschlags wieder bedeutend 
geringer wurde. So zählte ich in einem Falle 4 Proc. eosinophile Zellen, 
in einem andern 3,5 Proc. ; ein dritter Fall hatte 5 Proc, einer hatte sogar 
11 Proc. eosinophile Zellen; ein einziger Fall machte eine Ausnahme, ich 
konnte hier nur 1,5 Proc. eosinophile Zellen zählen. 

Das Verhalten der Lymphocyten zu den weissen Blutkörperchen war 
dasselbe wie bei Pneumonie und Diphtherie; die Vermehrung der weissen 
Elemente war auch hier auf Rechnung der polynucleären Zellen zu setzen. 
Ich zählte 12—27 Proc. kleine und grosse Zellen, 2,2—8,5 Proc. Zellen mit 
gebuchtetem Kern und 60 — 80 Proc. polynucleäre Zellen. 

IV. Typhus abdom. In den 2 Fällen von Typhus abdom. (Knaben 
von 10 und 13 Jahren) habe ich eine Leukocytose nicht gefunden. Weder 
im Beginn der Krankheit noch zur Zeit des höchsten Fiebers, noch in der 
Heconvalescenz überstiegen die weissen Blutkörperchen die Zahl von 7000. — 
Bezüglich des Verhaltens der färbenden Elemente des Blutes, fand ich in 
dem einen Falle mit starken, schon tagelang dauernden Diarrhöen eine 
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Steigerung auf 6 ^Ja Millionen, im zweiten Falle überstieg die Zahl nicht das 
Normale , 5,148,000. Während der Reconyalescenzperiode , in der ^'^I; den 
einen Fall beobachten konnte, fand sich eine geringe Abnahme der rothen 
Elemente (bis auf 4,228,000). 

Bezüglich des histologischen Befondes mag hervorgehoben werden, dass 
auch bei Tjphosabdomin. die polynncleftren Lenkocjten die Hauptmasse der 
weissen Blutkörperchen bilden, 75 — 80 Proc. ; die Zahl der eosinophilen Zellen 
ist sehr gering, 0,5—0,8 Proc. 

V. Masern. Auch bei Masern fand ich in 8 untersuchten Fällen 
nie Leukocjtose. Die Zahl der Leukocyten erschien mir sogar in einigen 
Fällen eher etwas vermindert ; so habe ich mehrere Male erst auf 1000 rothe 
ein weisses Blutkörperchen finden können, einmal war das Yerhältniss 
sogar 1 : 1200. Die Zahl der rothen Blutkörperchen war stets normal, 
5—5 "/i Millionen. 

Diese Thatsache, dass bei Masern die Leukocytose fehlt, 
im Gegensatz zu Scharlach, könnte vielleicht auch in zweifel- 
haften Fällen als diagnostisches Hilfsmittel herangezogen 
werden. 

Auch im histologischen Befunde ist bei Masern dem Scharlach gegen- 
über ein merkwürdiger Unterschied. — Während bei Scarlatina die Zahl 
der eosinophilen Zellen recht hoch erscheint, fanden wir dieselben bei Masern 
nur spärlich vertreten, bis zu höchstens 1 Proc. 

Im Verhalten der übrigen Leukocyten zu den Lymphocyten findet sich 
andern acuten Infectionskrankheiten gegenüber kein Unterschied. Die poly* 
nucleären Zellen bilden stets die Hauptmasse der Leukocyten; die grossen 
und kleinen Zellen sind zu 10 — 20 Proc. vertreten, die eingebuchteten Zellen 
machen 5 — 8 Proc. der weissen Blutkörperchen aus. 

Wenn wir nun versuchen, die aufgezählten Thatsachen zu resumiren, 
so ergibt sich Folgendes: 

Nicht bei allen acuten Infectionskrankheiten besteht 
Leukocytose; wo diese jedoch vorhanden ist, lässt sich manch- 
mal ein Hand-in Hand-Gehen von Fieber- und Leukocyten- 
cnrve nicht verkennen (Pneumonie). Ein Antagonismus zwi- 
schen beiden Formelementen des Blutes besteht bei den acuten 
fieberhaften Erkrankungen nicht, d. h. eine Vermehrung der 
weissen Blutkörperchen geht nicht einher mit einer Vermin- 
derung der rothen. — Bei Pneumonie fehlen auf der Höhe des 
Fiebers die eosinophilen Zellen im Blute, bei Scharlach finden 
sie sich in ziemlicher Anhäufung. 

Eine wichtige Frage, die hohes pathologisches Interesse beansprucht, 
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ist die nach der Herkunft der bei entzündlicher Leukocytose im Blute krei- 
senden Leukocyten. 

Man könnte zunächst an die blutbereitenden Organe denken. — 
Virchow^) sagt auch, dass jede Reizung der Lymphdrüsen, der Milz, der 
DarmfoUikel, überhaupt aller Apparate, die mehr oder weniger gleichwerthig 
sind mit den Lymphdrüsen, eine Vermehrung der farblosen Blutkörperchen 
bewirkt. Es wäre nun möglich, dass die Leukocyten in den Blutzellen be- 
reitenden Organen neugebildet werden, oder dass dieselben bereits vorgebildet 
sind und aus denselben herausgeschwemmt werden , ^die Organe gleichsam 
ausgespült werden* (Limb eck*). 

Bereits im Jahre 1885 fandLöwit^) bei künstlich erzeugter entzünd- 
licher Leukocytose bei Salamandra nicht nur im Milzsaft, sondern auch 
im circulirenden Blute stets eine grössere Zahl von in Theilung begriffenen 
Zellen und schloss daraus auf eine Neubildung weisser Blutkörperchen in der 
Milz und im strömenden Blute. — 5 Jahre später machte Buchner*) in 
einem Vortrage in der morphologisch-physiologischen Gesellschaft zu München 
darauf aufmerksam, dass bei Leukocytose durch chemische Beizmittel im 
Blute selbst eine Vermehrung der Leukocyten stattfinde. In neuester Zeit 
trat Römer '^) unter Buch ner's Leitung wieder an die Frage der Herkunft 
der Leukocyten bei entzündlicher Leukocytose heran und fand, dass bei der 
nach Einfühlung von prote![nhaltigen Flüssigkeiten entstehenden Leukocytose 
bei Kaninchen die weissen Blutkörperchen sich namentlich in den periphe- 
risch gelegenen kleinen Venen y ermehren und zwar fast ausschliesslich nach 
dem Typus der Amitose. 

Ich habe, angeregt durch den Buchner'schen Vortrag, bei entzünd- 
licher Leukocytose nach Theilungsfiguren yon weissen Blutkörperchen im 
circulirenden Blute gesucht. Zu den Untersuchungen verwendete ich nur 
Trockenpräparate, die nach der Vorschrift von Müller ^) behandelt waren ; von 
der Angabe Low it's, dass bei der EhrlicVschen Trockenmethode Verände- 
rungen der Kerne auftreten, konnte ich mich bei Vergleich mit den auf 
nassem Wege (Sublimatfixation) gewonnenen Präparaten nicht überzeugen. 
Das Blut wurde stets aus der Finger beere entnommen , wo es bekanntlich 
nach den Untersuchungen von Otto^ als eine Mischung von Arterien- und 

Virchow, Cellularpathologie 1871, S. 230. 
') V. Limb eck, 1. c. 

') Löwit, Sitzungsbericht der K. K. Akademie der Wissenschaften. Wien 
1885. Bd. 92. 

*) Bu ebner, Berl. klinische Wochenschrift 1890. Nr. 47. 

*) Römer, Virchow's Archiv. Bd. 128, Heft 1. 

«) l. c. 

Pflüger's Archiv 1885. Bd. 36. 
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Venenblut zu gleichen Theilen anzusehen ist. — Auf diese Weise habe ich 
Blutpräparate angefertigt bei Diphtherie, Pneumonie, acuter Osteomyelitis 
und Scharlach. 

Zunächst fällt, worauf schon Buchner und auch Römer aufmerk- 
sam machen, das gruppenweise Zusammenliegen der Leukocjten auf. Ausser 
diesem Verhalten der Leukocyten, das in der That oft den Eindruck macht, 
„als ob die Theilung eben zu Ende gegangen wäre**, sieht man Formen und 
Bilder, die sich nur als Theilungsfiguren von Leukocyten erklären lassen. — 
Man sieht Leukocyten mit dickem Chromatinknoten im Kern; derselbe dif- 
ferencirt sich aber nicht in Fäden, sondern er theilt sich in 2 Partien, welche 
sich anscheinend gegen die Pole zurückgezogen haben. Löwit nennt 
dieses Divisio indirecta per granula. Man sieht weiter Figuren, bei denen 
die Kernwand Einschnürungen zeigt, andere, bei denen das Protoplasma Ein- 
kerbungen trägt. Dann sieht man Bilder, bei denen die Kerne bereits völlig 
getheilt sind und das Protoplasma so tiefe Einschnürungen trägt, dass nur 
noch eine ganz schmale Verbindungsbrücke besteht. — Trennt sich diese, 
so haben wir 2 Zellen. —Löwit hat, wie gesagt, bei Salamandra solche 
Art der Theilung beobachtet; auch Römer*) hat eine ähnliche im Venen- 
blut von Kaninchen gesehen. In manchen Präparaten sieht man viele solche 
Bilder. Echte Mitosen von Leukocyten habe ich nur einmal gesehen im 
Blute eines diphtherischen Kindes. Nur eine Mitose fand ich im ganzen 
Präparat und zwar die Figur der sogen, auseinandergerückten Tochtersteme. 

Aus den mitgetheilten Beobachtungen glaubeich schliessen 
zu dürfen, dass bei entzündlicher Leukocytose eine Vermeh- 
rung der Leukocyten im circulirenden Blute stattfinden kann 
und auch stattfindet; es soll damit eine grössere Zufuhr neu- 
gebildeter Leukocyten aus den blutbildenden Organen in die 
Blutbahn nicht in Abrede gestellt werden. Jedoch glaube ich, 
dass die Zahl der im circulirenden Blute sich findenden Thei- 
lungsfiguren zu gross ist, als dass man glauben könnte, die 
Theilung erfolge blos in den Blutzellen bildenden Organen, 
und im strömenden Blute treffe man nur noch die Zellen in 
flagranti der Theilung. 

A. Blutbefande bei Anaemia infantum pseudoleukaemioa. 

In Deutschland war bekanntlich v. Jak seh') der erste, der die An- 
aemia infantum pseudoleukaemioa als besondere Form der Bluterkrankung bei 
Kindern beschrieb. — Gleichzeitig mit ihm berichtete Hayem, später 



1. c. 
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LuzetO über dieselbe Krankheit. ■— Charakteristisch fär die Krankheit ist 
die wachsartige Blässe der Haut, die ausserordentlich starke Schwellang der 
Milz, weniger der Leber, bei Ausschluss von Rachitis oder Tuberculose. Die 
Zahl der rothen Blutkörperchen ist sehr vermindert, die Zahl der weissen 
vermehrt; im Blute findet man eine grosse Zahl kernhaltiger rother Blut- 
körperchen, deren Kerne sehr oft Theilungserscheinungen zeigen. — In neuester 
Zeit haben Hock und Schlesinger') Studien über diese Krankheit ge- 
macht; sie betrachten den Befund von kernhaltigen rothen Blutkörperchen 
und den Nachweis von Theilungsvorgängen an diesen Blutelementen als 
charakteristisch für die in Rede stehende Krankheit. — Eine von diesen ab- 
weichende Ansicht spricht Fischl*) aus. Er glaubt nicht, dass wir in 
allen F&llen eine Krankheit sui generis annehmen dürfen. Nach seinen Be- 
obachtungen gibt es Fälle mit reichlichen kernhaltigen Erythrocjten und 
Theilungserscheinungen an ihren Kernen, und doch imponiren diese Fälle 
klinisch nicht als Anaemia pseudoleukaemica , während andere Kinder, die 
nach der äussern Untersuchung als mit dieser Krankheit behaftet er- 
scheinen, in ihrem histologischen Blutbefund gar keine Besonderheiten zeigen. 
— In einer vorläufigen Mittheilung sprechen endlich Alt und Weiss^) 
sich dahin aus, dass die Anaemia pseudoleukaemica das genannte typische 
Blutbild biete und als ein Krankheitsbild sui generis zu betrachten sei. 

Ich hatte Gelegenheit, 3 Fälle von Anaemia pseudoleukaemica (splenica) 
in den Altersstufen von 10 Monaten bis 1 V« Jahre zu untersuchen. Bei allen 
war die Haut blassgelb, die Milz war ausserordentlich stark vergrössert, die 
Leber im Verhältniss zur Milz klein; die Lymphdrusen zeigten nur ganz 
geringe Schwellung. Bei den 8 Kindern fanden sich aber ausserdem exquisite 
Zeichen einer, wenn auch nicht besonders schweren Rachitis. — Ich möchte 
hier gleich bemerken, dass nach meiner Meinung ein innerlicher Connex 
zwischen Anaemia splenica und Rachitis nicht ausgeschlossen erscheint; mir 
scheint es wahrscheinlicher, dass auf dem Boden der Rachitis der pseudo- 
leukämische Process sich viel leichter entwickeln kann'). 

Die Zahl der rothen Blutkörperchen war bedeutend herabgesetzt, die 
weissen beträchtlich vermehrt; ich zählte in dem einen Falle (11 Monate 
alter Knabe) 3,228,000 rothe, 44,820 weisse Blutkörperchen; innerhalb 



^) Lnzet, Etüde aar les An^mies de la premiere enfance. Th^e poor le 
doctorat. Paris 1891. 

') Hock u. Schlesinger, Hämatolog. Stadien. Leipzig 1892. 

M Fi sohl, Zur Hintologie des kindlichen Blutes. 1892. 

*J Alt u. Weiss, 1. c. 

^) Vergl. Baginsky, .Arbeiten aus dem Kaiser- and Kaiserin-Friedrich- 
Kinderkrankenhaase. Stattgart 1891, S. 66. 
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3 Monaten sank die Zahl der rothen auf 2Va Millionen, die der weissen 
Blutkörperchen auf 30,000. Der bei der ersten Untersuchung gefundene 
Hftmoglobingehalt Yon 39 Fleischl fiel bis auf 30. — Aehnliche Verhält- 
nisse fanden sich bei den 2 anderen Fällen ; auch hier Oligocytämie (wenig 
mehr als 3 Millionen rother Blutkörperchen), Oligochromämie (30 bis 32 
Fleischl) und Leukocjtose (40 — 42,000 weisse Blutkörperchen). 

Der histologische Befund war folgender: Neben der Ungleichheit der 
Grösse der rothen Blutkörperchen war zunächst auffallend das Verhalten 
vieler derselben, Methylenblau-Eosin oder Hämatoxylin-Eosin (Ehrlich) 
gegenüber. Sie waren bei Färbung mit Methylenblau-Eosin grauviolett, bei 
Färbung mit essigsaurer Eosin-Hämatoxylinlöstmg trugen sie einen Stich ins 
ßothviolette , manchmal ins Reinviolette. Diese Polychromatophilie , die 
Ehrlich als Entartung der rothen Blutscheiben auffasst 0» während Gabrit- 
schewsky') diese Blutkörperchen als auf einer gewissen Stufe der Ent- 
wickelung stehen gebliebene betrachtet, habe ich in keinem Präparate vermisst. 

Sie ist durchaus nicht charakteristisch für Anaemia splenica. Bei 
Rachitis, bei Anämien nach acuten Infectionskrankheiten habe ich sie sehr 
oft gesehen, im Blute von malariakranken Kindern konnte ich sie dutzend- 
weise zählen. — Ehrlich und Gabritschewsky haben sie schon früher 
bei Anämien gefunden. 

Das Auffallendste des histologischen Blutbefundes bei Anaemia splenica 
ist nach übereinstimmendem Urtheil fast aller Autoren das Auftreten zahl- 
reicher kernhaltiger rother Blutkörperchen, von denen viele karyokinetische 
Figuren tragen. 

Ich habe in einem Falle in 59 Gesichtsfeldern 52 kernhaltige Erythro- 
eyten gezählt, darunter 5 Megaloblasten. — Viele der kernhaltigen rothen 
Blutkörperchen zeigten 2 Kerne, die manchmal noch durch einen schmalen 
Streifen mit einander verbunden waren ; andere Kerne waren kleeblattförmig 
gestaltet. Die Kerne lagen bald central, bald mehr wandständig, gerade 
als ob sie eben das Blutkörperchen verlassen wollten. 

Im zweiten Falle fanden sich ebenfalls sehr zahlreiche kernhaltige 
Erythrocyten ; die Mehrzahl hatte normale Grösse, einige waren 2— 3mal, 
mehrere 5— 6mal so gross, als ein normales rothes. Die Form der Kerne 
wie auch die Lage waren wie im vorigen Falle ; in einem Präparate fand 
ich bei diesem zweiten Falle eine typische Mitose. — Ganz andere Verhält- 
nisse traf ich in dem dritten der untersuchten Fälle. Der 10 Monate alte 
Knabe bot die charakteristischen Befunde der Anaemia splenica dar. Die 

^) Ehrlich, Histologie u. Klinik des Blutes. I. TheU, S. 119. 
*) Gabritschewsky, Arch. f. experiment. Patholog. u. Pharmakologie. 
Band 28. 
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Milz war 5 Qnerfinger breit vor dem Bippenbogen zu fiihlen, die Lieber 
yerhältnissmässig wenig vergrössert, Gesichts- und Hautfarbe blassgelb. Da- 
neben bestanden die Zeichen einer nicht besonders hochgradigen Bachitis« 
Und zu meinem grössten Erstaunen fand ich in 110 Gesichtsfeldern 3 Normo- 
blasten mit gespaltenem Kern und 4 freie Kerne. 2 ähnliche Fälle erzählt 
Fi sc hl Ol der ebenfalls in 100 Gesichtsfeldern 2 kernhaltige Normoblasten 
und 2 freie Kerne zählte; und doch boten die Kinder die klinischen Er- 
scheinungen der Anaemia splenica. 

Man hat immer versucht und in jüngster Zeit haben dies namentlich 
Alt und Weiss gethan, aus dem histologischen Blutbefunde allein die 
Diagnose auf Anaemia infantum pseudoleukaemica zu stellen. 

Nach den Erfahrungen, die Fischl in Prag und wir in unserem 
Krankenhause gemacht haben, kann ich mich nicht einverstanden erhlären 
mit dieser Art der Diagnostik. Ich glaube, dass vor Allem die klinischen 
Symptome, die erhebliche Schwellung der Milz u. s. w. berücksichtigt werden 
müssen. Oder wollen Alt und Weiss dieselben ganz und gar ausser Acht 
lassen? Wenn sie nun das nicht thun, was ist dann an dem Blutbefnnde noch 
Charakteristisches? Es gibt doch Fälle, in denen die Zahl der kernhaltigen 
Erythrocyten eine sehr geringe ist. Ist etwa der Befund von Theilungs- 
figuren der Kerne charakteristisch für Anaemia pseudoleukaemica? Luzet^ 
berichtet, dass er im Blute eines hereditär-syphilitischen Kindes karyokine- 
tische Kernfiguren gefunden habe, wie er hinzusetzt ,absolument semblables 
k ceux que nous decrirons plus loin dans l'an^mie pseudo-leucemique.' 

Was nun die Formen der verschiedenen Leukocyten betrifft, so fand 
ich folgende Verhältnisse: 

Ueberwiegend waren die grossen und kleinen Zellen, 41,44 und 60 Proc., 
die polynucleären wurden durch 30, 42 bezw. 50 Proc, die eingebuchteten 
durch 3, 7 bezw. 10 Proc. repräsentirt. — Die eosinophilen Zellen waren 
nur in geringer Zahl vorhanden, 1,5 — 2 Proc. Dieselben hatten stets 
2 Kerne und ziemlich zahlreiche Granulationen. Sparsam findet man auch 
grosse mononucleäre Zellen (5mal so gross wie ein polynucleärer Leukocyt) 
mit grossem Kern und schmalen Protoplasma. 

B. Blutbefunde bei Rachitis. 

üeber Blutbefunde bei Rachitis verfügt man bis jetzt, soweit ich aas 
der mir zugänglichen Literatur ersehen konnte, über keine systematischen 
Untersuchungen. Die gebräuchlichsten Lehrbücher der Kinderheilkunde er- 
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wähnen die Blutverändernngen bei Rachitis nnr ganz kurz oder übergehen 
sie mit Stillschweigen, manche beschränken sich auf die schon von Glisson 
gemachte Angabe wässerigen Blutes. Behn ^) hat bei hochgradiger Bachitis 
das Blut mikroskopsich untersucht, die Untersuchung, die sich nur auf 
approximative Schätzung, nicht auf genaue Zählung stützte, ergab, dass in 
manchen Fällen eine massige Vermehrung der weissen Blutkörperchen be- 
stehe; femer glaubt Behn, dass in einer grossen Anzahl von Fällen eine 
Verminderung der rothen Blutkörperchen bestehe. Monti^) sagt, dass die 
Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung des Blutes negativ seien; er 
habe öfter bei rachitischen Kindern Leukämie gesehen, was vielleicht als 
Folge des Milztumors und der häufigen Hyperplasien der Lymphdrüsen an- 
zusehen sei. 

Ich habe in 12 Fällen von Bachitis Blutkörperchenzählung vorgenom- 
men, den Hämoglobingehalt bestimmt und Trockenpräparate angefertigt. Es 
waren Kinder zwischen 9 Monaten und 2 Jahren. — Die Mehrzahl der 
Kinder sahen blass aus, einzelne waren wohlgenährt. Bei den meisten be- 
stand ein massiger Grad von Bachitis, die Fontanelle noch nicht geschlossen, 
die Zahnentwickelung zurückgeblieben. Die Milz war nicht oder nur massig 
vergrössert; 3 Fälle boten die Erscheinungen schwerer Bachitis mit grosser 
harter Milz und stark ausgeprägten Thoraxveränderungen; bei einem Falle 
bestand eine ausserordentliche Knochenbrüchigkeit. — 

Bei allen diesen kurz skizzirten Fällen schwankte die Zahl der rothen 
Blutkörperchen zwischen 8,995,000 und 5,092,000. Die Zahl der weissen 
Blutkörperchen betrug 15,000, 21,000, 28,000, 30,000, in einem Falle 35,000 ; 
das Verhältniss von rothen und weissen Blutkörperchen war 1 : 120 bis 1 : 190. 

Der Hämoglobingehalt war in allen Fällen herabgesetzt; so betrug er bei 
einem Kinde mit 4,381,250 rothen Blutkörperchen 40 Fleischl= 5,6 Proc; 
bei 5 Millionen rother Blutkörperchen war er 48 Fleisch 1 = 6,7 Proc; 
bei einem andern Kinde mit über 5 Millionen rother Blutkörperchen — die 
Milz war beträchtlich geschwollen — konnte ich ebenfalls nur 50Fleischl 
= 7 Proc. constatiren ; bei einem weiteren Kinde, bei dem ich 4 ^/2 Millionen 
rothe und 28,600 weisse Blutkörperchen zählte, konnte ich nur 38Fleischl 
ablesen = 5,5 Proc. So war es in allen Fällen; die höchste Zahl war 
56 Fleischl = 7,8 Proc. 

Die genannten Zahlen sagen Folgendes: 

Bei Bachitis ist die Zahl der rothen Blutkörperchen normal 
oder fast normal; ein bestimmtes Verhältniss zwischen der Zahl der Ery- 
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throcyten and der Schwere der Erkrankung habe ich nicht finden können; 
bei schweren Fällen mit grosser Milz nnd ausserordentlicher Weichheit der 
Knochen fand ich über 5 Millionen rothe Blutkörperchen ; bei einem Elnaben 
ohne Milzvergrösserung und massig schwerer Rachitis nur 4,381,000 rothe 
Blutkörperchen. — Die Zahl der weissen Blutkörperchen ist stets vermehrt, 
sie beträgt das 2 — 5fache des Normalen. Vor Allem auffällig ist der ge- 
ringe Hämoglobingehalt; in sämmtlichen Fällen sind die Werthe niedriger 
als es der Zahl der rothen Blutkörperchen entspricht ; es besteht bei Rachitis 
eine Oligochromämie. — 

Histologischer Befund. Bei einem 9 Monate alten fijiaben mit 
Schädelrachitis ohne Milzvergrösserung fand ich Folgendes: 

kleine und grosse Zellen . . 68 Froc. 
eingebuchtete Zellen .... 4,5 , 
polynucleäre „ .... 16,4 „ 
eosinophile „ .... 11,1 „ 

An den rothen Blutkörperchen war keine qualitative Veränderung zu 
bemerken, kernhaltige rothe waren nicht vorhanden. 

Bei einem 2jährigen Knaben mit starker Milzschwellung und ausser- 
ordentlicher Knochenbrüchigkeit konnte ich zählen (Hämogl. 50): 

kleine und grosse Zellen . . 57 Proc. 
eingebuchtete Zellen .... 3,2 „ 
polynucleäre „ .... 38,3 „ 

eosinophile 1,5 , 

ausserdem sah man vereinzelte Zellen mit basophilen Granulationen, sowie 
einzelne grosse mononucleäre Formen mit mächtigem Kern und verhältniss- 
mässig schmalem Protoplasmasaum. Einzelne rothe Blutkörperchen zeigten bei 
Färbung mit Methylenblau-Eosin oder Hämatoxylin-Eosin das oben geschil- 
derte Verhalten; kernhaltige rothe Blutkörperchen konnten nicht aufgefan- 
den werden. 

Ein dritter Fall mit offener Fontanelle, blassem Gesichte, ziemlich grosser 
Milz (Hgl. 40) bot in Bezug auf das Verhalten der Leukocyten zu einander 
dasselbe Verhältniss; auch hier bestand die Mehrzahl der Leukocjrten ans 
kleinen und grossen Zellen, 55 Proc; die eingebuchteten Zellen waren zn 
4 Proc, die polynucleären zu 39,3 Proc, die eosinophilen Zellen zu 1,7 Proc 
vertreten. 

Die rothen Blutkörperchen zeigten sich zum Theil polychromatophil; 
kernhaltige rothe und zwar grösstentheils Normoblasten , einzelne mit klee- 
blattförmigem Kerne, waren in nicht allzu grosser Anzahl vorhanden ; mehrere 
kernhaltige Erythrocyten waren doppelt so gross als ein normales rothes 
Blutkörperchen; ausserdem sah man freie Kerne. — Es sei noch erwähnt, 
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dass die rothen Blutkörperchen einen recht bedeutenden Grösseunterschied 
zeigten. 

Ein schwer rachitisches Mädchen von l*/i Jahren (Hglgehlt. 40) mit 
grosser Milz bot fast denselben Blutbefund. 60 Proc. kleine und grosse 
Zellen, 32 Froc. polynucleäre , 1,2 Proc. eosinophile Zellen mit 2 Kernen 
und zahlreichen Granulationen; der Rest waren Zellen mit eingebuchtetem 
Kerne ; die rothen Blutkörperchen zeigten dasselbe Verhalten wie im vorigen 
Falle; kernhaltige Normoblasten zählte ich in 100 Gesichtsfeldern 3. 

Bei allen Fällen also zeigte sich, dass die Hauptmasse der Leu- 
kocjten im Blute rachitischer Kinder die kleinen und grossen 
einkernigen Elemente bilden — in den schwereren Fällen von 
Rachitis findet man kernhaltige rothe Blutkörperchen meist 
von der Grösse eines normalen rothen; sie haben einen, manch- 
mal auch zwei Kerne, manchmal auch kleeblattförmig ge- 
staltete. Die rothen Blutkörperchen zeigen einen nicht un- 
beträchtlichen Grösseunterschied. —Die Zahl der kernhaltigen 
Erythrocyten bewegt sich stets in massigen Grenzen. 

Herrn Director Dr. Baginsky erlaube ich mir für die Ueberlassung 
des Materiales besten Dank zu sagen. 



in. 

Aeusserlicher (iatraleptischer) Weg des Einfahrens 
von Chinin in der Kinderpraxis ^). 

Von 

J. W. Troitzky, 

Privatdocent für Kinderkrankheiten an der Wladimiruniversität in Kiew. 

Die Frage über das Aufsaugen des Chinins in das Blut, wenn es in 
der Form von Einreibungen auf die unbeschädigte Haut verwendet wird, 
bietet ein grosses praktisches Interesse ausschliesslich in der Kmderpraxis; 
denn das Einreiben von Chininsalben und Chininlösungen wurde früher und 
wird auch jetzt noch in ziemlich breitem Masse betrieben, obwohl die Mei- 
nungen der Pharmacologen und der Aerzte — Pädiater über dasselbe höchst 

^) Bericht an die IV. Versammlang der GeBellschaft der russischen Aerzte 
in Moskau. Januar 1891. 
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unbestimmt lauten und sich oft geradezu widersprechen. Nicht nur die rein 
wissenschaftliche Bedeutung dieser Frage, da ja das Eindringen von Chinin 
in den menschlichen Organismus beim Einreiben von einigen Autoren sogar 
bestritten wird, sondern die Methode des Einreibens mit Chinin selbst wird 
oft mit Stillschweigen übergangen. Jedoch wollen wir die praktischen Aerzte, 
die doch nur ein nützliches, sicheres und verhältnissmässig gefahrloses Mittel 
äusserlich anzuwenden bestrebt sind, dieses Wunsches halber nicht anklagen 
und vor Allem wohl desshalb, weil die Frage über das Aufsaugen des 
Chinins von der Haut endgiltig weder positiv noch negativ gelöst werden 
konnte ; hier also mag das so oft angeführte post hoc ergo propter hoc seine 
gebührende Stelle einnehmen. Zweitens muss die Schwierigkeit in Betracht 
gezogen werden , den Kindern Chinin durch den Magen zuzuführen , da es 
aus diesem oft, ohne ein Ziel erreicht zu haben, ausgeworfen wird, ein 
1- oder 2maliges gewaltsames Einführen jedoch die Kinder gegen jedes, selbst 
das schmackhafteste Heilmittel, schrecklich aufbringt. Weiters muss der 
durchgehends beobachtete Antheil des Magens und der Gedärme in Form 
von Dyspepsien oder umsomehr bei Störungen entzündlichen Charakters, den 
Arzt abhalten, in den Magen ein Mittel einzuführen, das die Schleimhaut 
noch mehr reizt und unter den vorhandenen Bedingungen schwerlich die 
Möglichkeit besitzt, sich in so genügendem Grade einzusaugen, um eine 
Wirkung hervorzubringen. Bios in jenen Fällen ist das innerliche Ver- 
ordnen von Chinin angezeigt, wenn sich das Wechselfieber durch mehrmalige 
Gedärmsstörungen, mit Unterbrechungen, ausdrückt, wie Febris larvata (H. 
Bohn, N. Filatow) und wenn das Chinin diese Störungen radical heilt. 
Der Gedanke an die Möglichkeit einer Entzündung des Gedärmkanals soll 
uns nicht abhalten, bei gewöhnlichen Formen von Intermittens , innerlich 
Chinin zu verordnen, selbst wenn hierbei eine Complication von Seiten des 
Magens oder der Gedärme vorläge^ aber in solchen Fällen ist es dennoch 
nothwendig, ein Einführen von Chinin per clysmam zu versuchen. 

Wenn man andrerseits, kraft der ausgeführten Erwägungen, das Ein- 
reiben von Chinin auf die Haut bei Kindern vorläufig noch rechtfertigen 
könnte, so wäre dies nur dann, wenn deutliche Hinweise für eine specifische 
oder antipyretische Wirkung fehlen und überdies blos dort^ wo Mehr- 
ausgaben nicht sehr ins Gewicht fallen, da das nicht gerade billige Chinin 
bei Salben und Lösungen in ziemlich bedeutender Menge eintritt. 

Was mich persönlich betrifft, so verordne ich das Einreiben von Chinin 
auf die Haut bei Kindern zu therapeutischem Zwecke nicht, da ich mich 
durch fortgesetzte Thermometermessungen bei mit Fieber behafteten Kindern 
schon lange davon überzeugt habe, dass Einreibungen von Spiritus- oder 
Spiritus-Glycerinlösungen von Chinin auf den Rücken die Temperatur fast 
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nicht mehr erniedrigen, als Spiritus oder Spiritus mit Glycerin in reiner 
Form. Ich sage noch mehr: durch Einreiben von Spiritus mit Glycerin 
kann man immer eine temporäre Erniedrigung der Temperatur erzielen, wenn 
dieselbe auf den ganzen Rücken ausgeführt und mehr Flüssigkeit, als bei 
den Chininlösungen verwendet wird. Die Einreibungen von Chininlösungen 
zeigten in den meisten Fällen, wenn nicht auch gleichzeitig andere thera- 
peutische Mittel (Einreiben des ganzen Körpers mit warmem Essig und 
Wasser, Ablenkung auf den Gedärmkanal, schweisstreibende Mittel) zu 
dem gleichen Zwecke verwendet wurden, auf die Fiebercurve keinen Einfluss. 

Ich gehe nunmehr auf die Mittheilung jener geringen Daten aus der 
Literatur über, die ich über den genannten Gegenstand zu finden in der 
Lage war, halte es jedoch hierbei für meine Pflicht, zu bemerken, dass alle 
von mir gebrachten Daten des Einsaugens von Chinin von der unbeschädigten 
Haut bei Kindern sich auf jenen Fall beziehen, in welchem letztere sich in 
gesundem Zustande befanden. Wohl ist es möglich, dass sich bei erhöhter 
Körpertemperatur die Haut der Kinder zum Aufsaugen des Chinins anders 
verhält, als bei deren physiologischen Bedingungen, aber andrerseits ist ein 
zu grosser Unterschied in diesem Sinne nur schwer zuzugeben. In jedem 
Fall bin ich nicht berechtigt, die vorliegende Arbeit für eine die obsch webende 
Frage endgiltig lösende zu halten; durch nachfolgende Beobachtungen an 
mit Fieber behafteten Kindern wird die zweite Hälfte der Aufgabe von einem 
meiner Schüler, Herr Dr. J. G. Master, erfüllt werden'). 

In der Dissertation F. L e h m a n n's ') heisst es, dass Boy, Weickart, 
J. Frank Wechselfieber mit Erfolg heilten, indem sie Chinin als heissen 
Umschlag unter die Herzgrube anwandten. Obwohl eine ähnliche Verände- 
rung der Methode eigentlich kein Recht gibt, die Daten genannter Autoren 
in die Gruppe der von mir gemachten Beobachtungen aufzunehmen, so spricht 
doch ein solches Factum sehr beredt für jene genügende Chininaufsaugung 
durch die Haut, die zur Beseitigung des Intermittens nothwendig ist. Es 
ist übrigens schwer zu sagen, um wie viel schwächer die starken und lang- 
andauernden Einreibungen auf dem Rücken für das Aufsaugen wirken, als 
der ruhig liegende Chininumschlag. Noch mehr lässt sich dies von den 
erwärmenden Compressen sagen, welche des Oefteren von mir nach eifrig vor- 
genommenem Einreiben aufgelegt wurden, wobei sich ergab, dass eine solche 
Modification die unten angeführten Resultate gar nicht veränderte. In der- 
selben Arbeit Lehmann's ist von der durch Delpech vorgenommenen An- 

') Die in der genannten Richtung versprochene Arbeit wird bald In die 
Redaction eingeschickt werden. 

*) Observationes quaedam de usu externo chinini et muriatici et eulpharici. 
Berolini 1828, S. 7—22. 
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Wendung einer Mischung von Chinin mit peruanischer Rinde auf die gesunde 
Haut erwähnt, jedoch in Parenthese hinzugefugt, dass in solchen F&llen die 
Möglichkeit des Aufsaugens durch die Athmungsorgane nicht geleugnet 
werden kann. 

Von sieben Beobachtungen Lehmann's bietet blos eine Interesse in 
dem Sinne, dass ungeachtet der Einreibungen von Chinin auf die Haut 
durch ein Klystier doch zwei Drachmen Chininpulver eingeführt werden 
mussten, um eine Beseitigung des Fiebers zu erzielen. Das Interessanteste 
in der genannten Arbeit ist die Erklärung des Autors, dass bei änsserlichem 
Gebrauche des Chinins eine genaue Bestimmung der Dose bedingungslos 
undenkbar ist und dass „externum igitur chinini usum apud infantes re 
jiciendum esse, persuasum habeo". Nicht ohne Ironie bemerkt Lehmann 
am Ende seiner Dissertation, dass der änsserliche Gebrauch des Chinins unter 
den französischen Aerzten sich eines guten Bufes erfreut, dass aber diese 
Methode nicht so viel werth ist, um die Aufmerksamkeit der deutschen 
Aerzte in Anspruch zu nehmen. In einer zweiten, fast gleichzeitig erschienenen 
Arbeit W. Wesche's wird von dem Gebrauche des Chinins auf die gesunde 
Haut gar nicht gesprochen, sondern nur von dem Auflegen eines Pflasters 
auf die der Epidermis verlustigen Haut — „cutis denudanda est, quo effica- 
cius sit remedium externe applicatum' . Unter den Pharmacologen herrschen 
über den vorliegenden Gegenstand sehr unbestimmte Ansichten und Schlnss- 
folgerungen. H. Köhler') weist auf das langsame Einsaugen des Chinins 
durch die unbeschädigte Haut geradewegs hin, lässt jedoch eine Einreibung 
seiner Spiritus- oder Spiritus- Glycerinlösung zu. Andrerseits halten H. Noth- 
nagel und M. Rossbach') den äusseren Gebrauch des Chinins für über- 
flüssig und schreiben der Einreibung desselben in Form von Salben blos 
ein historisches Interesse zu. Im Handbuche A. Sokolowsky's^) heisst es, 
dass sich das Chinin, beim Einreiben auf die gesunde Haut, in das Blut ein- 
saugt, wobei die allgemeine auf diesem Wege erlangte Wirkung keinem 
Zweifel unterliegt. Die negativen Resultate der noch im Jahre 1869 er- 
folgten Untersuchungen des italienischen Arztes S. Primavera über diese 
Frage anführend, stellt C. Binz') jeden Nutzen des äusserlichen Gebraucbes 

Qaedam de chinino praecipue de extemo ejus applicatione. Dias. Bero- 
lini 1828, S. 47. 

2) Handbach der physiologischen Therapie and materiae medicae. St. Peters- 
burg 1877—1878. 2. Abth. S. 1120 nnd 3. Abth. S. 1166. 

') Nonveanx ^Uments de matiere m^dicale et de th^rapeutique. Paris 1880, 
p. 551» 

*) Moskau 1875, 8. 411—412 and 420. 

^) Lekzij pharmakologij. Uebers. aus d. Deutschen. St. Petersburg 1887, 
S. 716—717. 
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von Chinin entschieden in Abrede. Weit früher überging derselbe Autor 
die änsserliche Methode der Einführung von Chinin bei Kindern mit Still- 
schweigen^. Im Buche Aug. und Th. Husemann's und A. Hilgers') 
lesen wir, dass es Lepidi-Chioti nicht gelang, im Harne Chinin nach 
dessen Einreibung auf die Haut nachzuweisen, aber dass Dufaj ein Ge- 
räusch in den Ohren (Cinchonismus) nach Einreibungen des Chinins auf die 
Handfiftche beobachtete. Weiter wird yom zweifellosen Aufsaugen des Chinins 
durch die gesunde Haut gesprochen, aber hinzugefügt, dass das Aufsaugen 
in schwachem Grade und nur unter besonders günstigen Bedingungen vor 
sich geht. Schade jedoch, dass die Autoren nicht erklären, worin diese 
günstigen Umstände bestehen. DeliouxdeSayignac') spricht sich überhaupt 
gegen die Anwendung der iatraleptischen Methode aus; will man aber doch 
irgend welchen Erfolg erzielen, so müsse man absolut eine Chininlösung in 
Gljcerin verwenden, aber keine Salbe. Als die besten Plätze für ähnliche 
Einreibungen werden die innere Hüftoberfläche und beide Hände bezeichnet. 
Auch unter den Kinderärzten herrschen über diesen Punkt zahlreiche 
Widersprüche. Die Mehrheit der zeitgenössischen deutschen Pädiater sagen 
von der Methode selbst gar nichts, (Henoch, Bohn, Gerhardt, Baginskj, 
Unger u. a.). Bloss bei Steiner^) sind im Capitel über die Heilung des 
Wechselflebers Einreibungen einer Ghininsalbe (0,8—0,9 Chinin auf 20,0 grm. 
Fett) auf die ßauchhaut in jenen Fällen angeführt, wenn die Kinder sich der 
Anwendung des Klystiers widersetzen oder es kann aus irgend welchem 
Grunde die Injectionsmethode der Einführung des Chinins angewendet werden. 
Eine Reihe der das Aufsaugen fördernden Mittel anführend (bedeutende 
Oberfläche, Zartheit der Hornhaut, Beichthum des Ljmphennetzes unter der 
Haut, besondere Fähigkeit der Haut, in den ersten Jahren verschiedene 
Sachen in sich einzusaugen), erkennen Barth ez und Sann^') die Noth- 
wendigkeit einer genauen Dosirung in solchen Fällen an und rathen Ein- 
reibungen auf die Haut der inneren Oberfläche der Hüfte wie der Achsel- 
höhle mit Hilfe einer Salbe, welche mit Watte zur beliebigen Aufsaugung 
am Ort der Verwendung zurückgelassen wird. Von den Einreibungen mit 

^) Allgemeine Therapie des Kindesalters. Gerhard t's Handbach der Kin- 
derkrankheiten. I. Bd. 2. Abth. 1882. 

*) Die Pflanzenstoffe in chemischer, physiologischer, pharmacologischer und 
tozicologischer Hinsicht, ü. Bd. Berlin 1884, S. 1441-1444. 

') Dictionnaire encyclopädique de sciences m^dicales. 3i^me s^rie, t. 1. 
Paris 1874, p. 262. 

*) Oompendium (djetskich boljesnej). Uebers. ans dem Deutschen. Kiew 
1875, 8. 351. 

^) Trait^ cliniqne et pratiqae des maladies des enfants. T. I. S. 66 — 67. 
Paris 1884. 
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Chinin selbst wird nichts gesagt. E. Maurin') rathet die Einreibungen 
nur als nltimum refogiam. Unter anderem sagt er auch, dass warme Um- 
schläge, sowie das Abwaschen der Haut mit Alkalien das Einsangen der 
Medicamente befördert. Nach den Worten anderer erinnert E. Bonchut') 
an die Einreibungen Yon Chinin in Form einer Salbe (3,0 auf 30,0 grm. Fett). 
Endlich überzeugt Jules Simon') sein persönlicher Versuch davon, dass 
die äusserliche Anwendung des Chinins bei Kindern bis zu zwei Jahren als 
therapeutisches Mittel nicht dienen kann. 

Ich gehe nunmehr zur Beschreibung der eigenen Beobachtungen über. 
Die Einreibungen mit salzsaurem Chinin wurde an ganz gesunden Kindern, 
im Alter von sechs Monaten bis zu zehn Jahren, vorgenommen. (Tagesasjl 
für Kinder der arbeitenden Klasse und Waisenhaus mit der Abtheilung für 
Findlinge.) Es wurden Spiritus- oder Spiritus-Glycerinlösungen im Verhält- 
nisse von 1,0 auf 30,0 Spiritus im ersten, und im Verhältnisse von 1,0 auf 
20,0 Spiritus und 10,0 Glycerin im zweiten Falle verwendet. Nachdem ich 
einiget Mal eine Chininsalbe (Vaseline, Fett, Lanolin) verwendete, überzeugt« 
ich mich von der Unmöglichkeit, so eifrige Einreibungen zu machen, dass 
nicht immer noch eine bedeutende Schichte auf der Haut zurückblieb. 6e 
lang es mir jedoch, die Einreibung zu Ende zu führen, so ergab sich, dass 
eine solche Manipulation verhältnissmässig viel Zeit in Anspruch nahm und 
dass dieselbe für die Kinder ermüdend war. Ausserdem leitete mich der 
Gedanke, dass jede Salbe blos ein mechanisches Gemenge von Chinin mit 
irgend einer Salbe bildet und es dürfte daher schwer Jemand im Stande 
sein, zu verbürgen, dass nicht die Fetttheilchen schneller und erfolgreicher 
in die Haut eindringen, als die mechanisch mit diesen verbundenen Theile 
von Chinin salz. Die Spiritus- oder Spiritus-Glycerinlösungen des Chinins 
haben, ausser ihrer Eigenschaft, die vollständige Absonderung der sich bilden- 
den Producte der Hautoberfläche zu begünstigen, die Fähigkeit, sowie letztere, 
schon selbst bei massigem Reiben durch die Hautporen durchzudringen. Die 
Reibungen wurden mit der Handfläche auf dem Brusttheile des Rückens aus- 
geführt, trotz dem Rathe der meisten Autoren, dieselben auf der Haut der 
Hüften oder der Hände, unter dem Herzen, in der Achselhöhle oder auf dem 
Bauche vorzunehmen, und zwar desshalb, weil dieses Gebiet, obwohl weniger 
günstig für die Bedingungen des Einsaugens in technischer Beziehung, be- 



^) Formulaire magistrale pour les maladies des enfants. Paris 1886. 2 ^d. 
pp. 39-^0. 

') Trait^ pratique des maladies des nouveanz-n^s, des enfants & la mamelle 
et de la seconde enfance. Paris 1885, p. 773. 

') Conferences th^rapeutiques et cliniques aur las maladies des enfants. 
Paris 1882. t. I, p. 151. 



Aeoflserl. (iatraleptischer) Weg d. EinführeDS ▼. Chinin in d. Kinderpraxis. 97 

sonders wenn die Kinder auf dem Bauche liegen, und hinsichtlich der Grösse 
der Hautoberfläche sehr bequem ist und weil auf diese Weise auch die 
Möglichkeit beseitigt wird, dass Chinin von der Hautoberfläche in den Harn 
geräth. 

Vor Beginn der Einreibung badeten die Kinder oder der ganze Rücken 
wurde mit warmem Wasser und Seife emsig gereinigt. Die meisten Ein- 
reibungen nahm ich selbst vor, einige jedoch die sehr erfahrene und stets alle 
Anordnungen g^nau ausführende Aufseherin der Findelabtheilung. In einigen 
Fällen wurden nach oder bis zur Einreibung wärmende Compressen auf den Ort 
derselben aufgelegt ; jedoch brachte diese Modification nicht die geringste Ver- 
änderung in den erhaltenen Resultaten hervor. Die Menge der einmal zum Ein- 
reiben verwandten Lösung schwankte zwischen 1 und l^a Theelöffel; salzsaures 
Chinin trat in einer Menge von 0,35—0,50 pro dosi auf. Die Einreibungen 
geschahen täglich 2mal, Morgens und Abends, und wurden so lange fort- 
gesetzt, bis die Haut vollständig trocken war; hierauf wurde bei der An- 
wendung von Spiritusglycerinlösungen mehr Zeit verbraucht, als bei Spiri- 
tuslösungön. Die allgemeine Zahl der Einreibungen betrug bei jedem Kinde 
4 — 5, die Zahl der Kinder, an welchen dieselben vorgenommen wurden , be- 
lief sich auf 48. Von diesen standen 42 im Alter von 4 bis zu 10 Jahren, 
die übrigen 6 waren noch jünger. An der Brust waren blos 2 darunter, 
da ein genaues Einsammeln des Harnes bei diesen höchst beschwerlich, oft 
ganz unmöglich ist. 

Parallel mit den Einreibungen von Chinin auf die Haut wurden Con- 
troluntersuchungen des Harns an denselben Kindern vorgenommen, wobei 
innerlich streng bestimmte Dosen desselben Mittels, — gewöhnlich 0,06 bis 
0,18 2mal täglich, je nach dem Alter verordnet wurden. 

Die Analysen auf Chinin wurden auf das sorgfältigste im chemischen 
Laboratorium der hiesigen Apotheke H. Ch. Brandt's vorgenommen. Als 
erfahrener Chemiker übernahm Apotheker Brandt selbst die mühsamen 
Untersuchungen des Harnes, wofür ich ihm meinerseits zu tiefem Danke 
verpflichtet bin. Fast alle Reactionen auf Chinin, in deren letzter Form, 
demonstrirte mir Herr Brandt jedesmal selbst. 

Von allen zu verschiedenen Zeiten vorgeschlagenen Reactionen auf 
Chinin (im Harne Dioxichinin — Kern er) ist die einzige, ohne Wider- 
spruch von allen anerkannte, die Reaction Brandt's, die Thalleiochinreac- 
tion, welche darin besteht, dass Chlor wasser mit Ammoniak beim Vorhan- 
densein ganz geringer Mengen von Chinin oder dessen Produkten grüne 
Färbungen verschiedener Schattirungen ergeben. Dieser Reaction zu Hilfe 
kommt eine zweite, sehr nützliche und zwar die mit JKJ; dieselbe beruht 

ArchlT fftr Kinderhelllronde. XV. Bd. 7 
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darauf, dass der charakteristische trübe Niederschlag um so heftiger und 
reicher auftritt, je grösser die Chininmenge des Harnes ist, und dass aus- 
nahmslos in allen Fällen, in welchen das Reagens JKJ kein positives Re- 
sultat ergab, auch die Probe Brandt's gar nicht gelang. Der Versuch 
lehrte, dass aus einer vorhergehenden Reaction auf Chinin mit JKJ, je nach 
ihrer Stärke, ein Urtheil gezogen werden kann, wie sehr die Thalleiochin- 
reaction ausgedrückt sein und die Frage lösen wird. 

Im Ganzen nahm Herr Brandt 25 Analysen vor, ausserdem noch 
Control versuche nach der innerlichen Verordnung von Chinin, um wenigstens 
annähernd ein ürtheil über die Mengen des sich im Harn absondernden 
AlkaloYdes oder dessen Zusammensetzung beim Vornehmen der Einreibungen 
zu erhalten. Aus der allgemeinen Summe der Analysen des Harnes auf 
Chinin wurden 14 bei Kindern, an welchen Einreibungen vorgenommen 
wurden, ausgeführt, wobei der Harn 2 — Smal täglich, 4 — 5 Stunden nach 
den Einreibungen, in kleinen Portionen gewonnen wurde. In allen diesen 
Fällen war die Reaction mit JKJ kaum ausgedrückt und die Probe Brandt's 
ergab ein negatives Resultat. 

Eine Reihe von innerlichen Verordnungen des Chinins, mit darauf- 
folgender Analyse des Harns, der zweimal täglich in kleinen Portionen ge- 
nommen wurde, ergab, dass die Reaction von Chlorwasser mit Ammoniak 
in sehr schwachem Grade erhalten wurde und dass die Lösung von JKJ 
blos eine ganz schwache Trübung verursachte. 

Die zweite Gruppe der Untersuchungen, sechs an der Zahl, wurde an 
Kindern von verschiedenem Alter vorgenommen, wobei der ganze Harn aus 
der Einreibungsperiode möglichst ganz gesammelt wurde. Fast in allen 
diesen Fällen war die Reaction mit JKJ genau ausgedrückt, und die Probe 
Brandt's gelang in grösserem oder kleinerem Grade. 

Die Controlanalysen des Harnes derselben Kinder, welchen Chinin inner- 
lich verordnet wurde, zeigten, dass die Lösung JKJ immer einen ziemlich 
reichen Niederschlag und die Brand tische Probe eine griine Schattirung 
in heftigem Grade ergab. 

Am all ercharakteristischsten drückte sich ausnahmslos in allen Fällen 
(fünf Analysen) die B r a n d t'sche Probe auf Chinin aus, wenn der Harn auf 
einmal von 5 — 6 Stunden gesammelt wurde und zwar 2 Tage hindurch ; die 
Reactionen auf Chinin wurden also auf diese Weise an grösseren Mengen 
gemischten Harnes vorgenommen. 

Die Untersuchungen des Harnes auf Chinin erwiesen deutlich den Ein- 
fluss des Alters auf den Grad der Hautabsorbirung in dem Sinne, dass bei 
gleichen Mengen der Einreibungsflüssigkeit die Reactionen am heftigsten bei 
4—7 jährigen Kindern, schwächer bis zum Alter von 4 und am schwächsten 
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nach dem Alter von 7 Jahren auftraten. Die Individualität spielte hierbei 
keine kleine Rolle, so dass sogar bei gleicher Einreibungsdosis, auf gleiche 
Weise angewandt, an Kindern gleichen Alters und gleicher Constitution die 
Reactionen bei weitem nicht gleich waren. 

Die Methode der Untersuchung des Harnes bestand in Folgendem: 
Der in einzelnen Portionen erhaltene Harn wurde durch beigefugten Am- 
moniak alkalisch gemacht, in Scheidetrichter gegossen und mit einer gleichen 
Menge von Aether durchgeschüttelt; nach dem Abstehen des letzteren wurde 
der sich unten befindliche Harn entfernt, und der im Trichter zurückgebliebene 
Aetherextract in ein reines Glasgefltes gegossen. Der nach dem ersten 
Durchschütteln mit Aether abgelassene Harn wurde noch 2mal mit neuen 
Aetherportionen versetzt und mit diesem emsi^ geschüttelt. Alle später er- 
haltenen Aetherextracte wurden zum ersten hinzugefugt und hierauf dem 
weiter unten beschriebenen Untersuchungsprocesse unterworfen. 

Mit grösseren Harnmengen, die von einzelnen Kindern oder einer 
ganzen Gruppe derselben erhalten wurden, verfuhren wir folgendermassen. 
Der mit Salz- oder Schwefelsäure angesäuerte Harn wurde in einem Wasser- 
bade bis auf V« oder ^/.-^ seines ursprünglichen Umfanges verdampft und 
hierauf an einem kühlen Orte behufs Gewinnung der Harnsäure aufbewahrt. 
Nach dem Absondern der letzteren versetzte man dem concentrirten Harne 
Aether bei sehr saurer Beaction und nahm ein heftiges Schütteln vor. In- 
folge der sauren Reaction trat das Chininprodukt nicht in den Aether ein 
und dieser entfernte sich. Durch Hinzufügen einer genügenden Menge von 
Ammoniak verwandelte sich die bis dahin heftig saure Reaction in eine 
deutlich alkalische ; neuerdings wurde Aether hinzugegossen und eifrig durch- 
geschüttelt, um Aetherextract zu erhalten. Nach Beendigung des Durch- 
schütteins verblieb die Mischung des concentrirten Harnes mit Aether auf 
einem warmen Orte, worauf der Aether gelblich gefärbt erschien. Der Aether- 
extract wurde hierauf in eine Glastasse gegossen und demselben 2 Tropfen 
Acidum muriaticum purum hinzugefügt. 

Der nach der Entfernung des Aetherextractes zurückgebliebene Harn 
wurde mit einer neuen Portion Aether versetzt, um neuerdings Extract zu 
erhalten; diese Manipulation wurde 4mal wiederholt und zwar so lange, bis 
die Aetherschichte ganz farblos auftrat. 

Alle vier Aetherextracte wurden nun zusammengegossen und auf einem 
Wasserbade bis zur Trockene verdampft. Der nach dem Verdampfen er- 
haltene Rest mit saurer Reaction wurde in destillirtem Wasser aufgelöst, 
gefiltert, in einen Scheidetrichter gegossen, mit Ammoniak versetzt, um eine 
alkalische Reaction zu erhalten, und schliesslich nochmals mit einer Mschen 
Aetherschichte Übergossen. Der Extract des letztern, nachdem 2 Tropfen 
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Salzsäure hinzugefügt worden, wurde nun in einem Wasserbade bis lor 
Trockene verdampft. An diesem nun erhaltenen Rest wurde nun die ganz 
sichere Brandt'sche Probe auf Chinin vorgenommen. 

Nach einer Reihe von Untersuchungen an ganz zweifellosen Lösungen von 
Chinin bemerkt Apotheker H.Ch. Brandt, dass beim Gebrauche von Chlorwasser 
mit Ammoniak die für Chinin charakteristische Reaction immer gut gelingt 
und desshalb nahm er dieselbe in der von E. M e 1 1 i n s vorgeschlagenen, ver- 
änderten Form vor. Diese Modification besteht in Folgendem: In eine Por- 
zellanschale werden 2—3 kleine Krjstalle von Berthollet'schem Salze 
(0,01 — 0,02) gelegt, dieselben zu einem Pulver zerrieben und hierauf wird 
eine Lösung des in schliesslicher Form erhaltenen Extractes hinzugefogt 
Das Gemenge wird hierauf in einem Wasserbade vorsichtig bis zur Trockene 
verdampft, der Rest mit einem Tropfen concentrirter Schwefelsäure ver- 
setzt, und schliesslich wird Ammoniak hinzugefugt, um endlich, je nach der 
Menge der Chininprodukte im Harne, bald eine dunkelgrüne, bald eine 
smaragdische und bald eine trübgröne Färbung zu erhalten, welche dann 
deutlich für das Vorhandensein des sogen. Dioxichinins Kerner's sprechen. 

Auf Grund des Vorhergesagten lassen sich demnach folgende Schlüsse 
ziehen : 

1. Die Methode, Chinin, in der Form von Lösungen oder Salben, auf den 
Rücken der Rinder einzureiben, wird noch in ziemlich breitem Mass- 
stabe angewendet. 

2. Die Daten der Autoren über die Möglichkeit des Eindringens von 
Chinin in das Blut bei dessen Einreibung auf die Haut sind noch za 
unbestimmt, und der Grad der Aufsaugefähigkeit auf diesem Wege 
ist noch ganz unbekannt. 

3. A priori muss man glauben, dass der Grad des Aufsaugens von Chinin 
durch die Haut bei einem und demselben Kinde verschieden sein kann, 
je nachdem das Kind gesund oder krank ist (nämlich Fieber hat). 

4. Als der für die Einreibung der Chininlösungen geeignetste Platz muss 
der Brusttheil des Rückens anerkannt werden. 

5. Die Lösung von Chinin in Spiritus oder in einem Gemenge des letz- 
teren mit Gljcerin bilden eine Form, welche mehr als jede andere 
das Eindringen von Chinin durch die unbeschädigte Haut garantirt. 

6. Der Uebergang von Chinin in den Harn bei Einreibungen von Spiritns- 
oder SpiritusgljcerinlÖsungen desselben auf den Rücken , unterliegt 
keinem Zweifel. 



') Handbuch der praktischen Pharmacie von H. Beckurts and B. Hirsch. 
Stuttgart 1887. Bd. I, S. 549. 
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7. Die Menge des sich im Harne abscheidenden Chinins, nach der äasseren 
Anwendung des letztern, ist zu gering, um auf eine stärkende oder 
um so mehr auf die Temperatur erniedrigende Wirkung der Einrei- 
bungen rechnen zu können. 

8. Auf den Grad der Fähigkeit der Haut, das Chinin aufzusaugen, 
haben die Individualität und das Alter der Rinder bedeutenden 
Einfiuss. 

9. Die günstige Wirkung der Chininlösungen, bei deren Einreibungen auf 
die Rückenhaut, auf die Temperaturerniedrigung lässt sich blos durch 
den üebergang des Alkaloides in das Blut erklären. Die Hauptrolle 
spielt hier das Einreiben des Spiritus, welcher bei seinem Verdampfen 
der Hautoberfläche um so mehr Wärme entzieht, je stärker er ist, in 
je grösseren Mengen er während des Einreibens verbraucht wird und 
je grösser die Oberfläche ist, auf welcher die Einreibungen vorgenom- 
men wurden. 

10. Infolge der absoluten Unmöglichkeit, die Menge des während der 
Einreibungen auf die Haut in diese eintretenden Chinins mehr oder 
weniger genau zu dosiren, muss also das Einfuhren des letzteren auf 
genanntem Wege als eine nicht richtige und eo ipso nicht genügend 
wissenschaftliche Heilmethode angesehen werden« 



IV. 

Beitrag zur Pemphigus-Aetiologie. 

Aus der Poliklinik des Herrn Privatdocenten Dr. A. Baginsky in Berlin. 

Von 
Dr. Strelltz, I. Assistenzarzt der Poliklinik. 

In Band XI, S. 7 dieses Archivs berichtete ich über die Resultate der 
bacteriologischen Untersuchung eines Falles von Pemphigus neonatorum. 
Ich hatte damals in dem Blaseninhalte zwei nur durch ihre Farbe ver- 
schiedene, im üebrigen sich aber vollkommen gleich verhaltende Rokkenarten 
gefunden, welche nach ihrem Aussehen und den Wachsthums Verhältnissen 
auf den verschiedensten Nährböden mit dem Staphjlococcus pyogenea aureus 
und albus identisch zu sein schienen. Die Bedeutung eines specifischen 
Mikroorganismus konnte ich meinen Kokken nicht beilegen, da Impfungen 
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auf Thiere resnltatlos verliefen und Versuche am Menschen nicht gemacht 
wurden. 

Almquist') konnte im vergangenen Jahre meinen Befund bestätigen; 
er fand denselben Micrococcus, wie ich ihn beschrieben hatte. Der unter- 
schied, den er hervorhebt, nämlich dass sein Coccus bei Zimmertemperatur 
wächst, der meinige aber nicht, besteht in Wirklichkeit nicht, denn ich habe 
ausdrücklich hervorgehoben, dass auch bei Zimmertemperatur die Entwicke- 
lung der Kultur bereits nach 72 Stunden stattgefunden hat. Das Bemer- 
kenswerthe in der Publication von Almquist beruht nun darin, dass er 
mit dem beschriebenen Micrococcus Einimpfungen auf den Menschen und 
zwar auf sich selber vornahm und es ihm mehrfach gelang, richtige Pem- 
phigusblasen damit auf seinem Arme zu erzeugen. 

Dieses gelungene Experiment veranlasste mich in gleicher Weise vor- 
zugehen bei einem Falle von Pemphigus bei einem halbjährigen Kinde, 
welches am 30. Mai d. J. der Poliklinik zugeführt wurde. Die Krankheit 
hatte ein bis dahin völlig gesundes Kind ergriffen und sich innerhalb weniger 
Tage in Form von erbsen- bis thalergrossen Blasen über den ganzen Körper, 
vorzugsweise über Brust, Bauch, Rücken und Extremitäten ausgebreitet. 
Fieber war nicht vorhanden, aber das Kind war, offenbar infolge von 
Schmerzen bei der massenhaften Blasen entwickelung, unruhiger als sonst und 
hatte wenig Appetit. Verordnet wurden Bäder von übermangansaurem Kali 
und nachherige Einpinselung mit Iprocentigem Salicjlöl; nach 14 Tagen war 
die Affection ohne irgend welche Narbenbildung abgeheilt. — Dieselbe Er- 
krankung hatte ein anderes, dreijähriges Kind derselben Familie durch- 
gemacht und, wie ich mich durch Augenschein überzeugte, noch weitere 
4 Kinder, die in demselben und dem Nachbarhause wohnten und mehrfach 
mit den zuerst Erkrankten in Berührung gekommen waren. Der Verlanf 
war bei allen Patienten ein gleich guter. Eine Erkrankung von Eh'wach' 
senen hatte nicht stattgefunden. 

Bei der bacteriologischen Untersuchung, zu welcher der zuerst be- 
obachtete Fall benutzt wurde, züchtete ich wiederum aus dem Blaseninhalt 
die früher beschriebenen beiden Bacterien; der weisse Coccus war in ge- 
ringerer Anzahl und nicht in allen Blasen vorhanden, ausnahmslos überall 
wurde aber der gelbe Coccus gefunden, der sich auch hier nach seinem 
ganzen morphologischen Verhalten von dem Staphjlococcus pyogenes aureus 
nicht unterscheiden Hess. 

Mit der ersten Reinkultur des gelben Coccus auf Agar impfte ich 
die Vorderseite meines linken Arms und legte auf die trocken gewordene 
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Impfstelle etwas hydrophilen Mull, den ich durch Gummipapier und eine 
Binde darauf befestigte. Bereits nach 30 Stunden wurde ich durch ziemlich 
heftiges Jucken yeranlasst, den Verband abzunehmen und fand zu meinem 
Erstannen, dass sich an beiden Impfstellen regelrechte Pemphigusblasen ent- 
wickelt hatten. Schon durch das Abnehmen des Verbandes waren die ausser- 
ordentlich zarten Blasendecken etwas eingerissen worden, der fast klare In- 
halt war infolgedessen herausgefiossen und es konnten Impfungen aus dem- 
selben nicht vorgenommen werden. Ich hatte aber reichlich in den nächsten 
Wochen dazu Gelegenheit; trotz sorgfältiger antiseptischer Reinigung der 
Haut nach dem Platzen der Blasen konnte ich es nämlich nicht verhindern, 
dass 4 Wochen lang neue Blasennachschübe erfolgten, welche ihr Entstehen 
zweifellos einer directen üebertragung des Virus auf benachbarte, durch die 
Reizung des Gummipapiers oberflächlich leichter verletzte, Hautstellen ver- 
dankten — ein Beweis der auch von Almquist hervorgehobenen, ausser- 
ordentlichen Lebenszähigkeit dieser Bacterien. — Wiederholt vorgenommene 
Impfungen aus meinen Blasen hatten immer dasselbe Resultat: Reinkultur 
des gelben Coccus. 

unangenehme Erscheinungen der Impfung hatte ich nur insofern, als 
ich nach der reichlichen Entwicklung von Blasen ziemlich starkes Jucken 
empfand und nach einer zweiten Impfung am rechten Arm am Gebrauch 
des Armes, besonders ^eim Schreiben behindert wurde. Fieber oder Drüsen- 
schwellungen traten nicht auf; auch erstreckte sich die Blasenent Wickelung 
nie über die Unterarme hinaus; der Process verlief stets nur in den ober- 
flächlichen Epidermisschichten und hinterliess keine Spur von Narbenbildung. 
Eine Impfung, die zu gleicher Zeit ein junger Mediciner, Herr Cand. med. 
Holz, von mir an seinem Arm vornehmen Hess, hatte dasselbe Resultat wie 
bei mir. 

Dass der beschriebene gelbe Coccus der Erzeuger der beobachteten 
Pemphigusfälle war, kann nun fuglich nicht mehr bezweifelt werden; es 
fragt sich nur, welcher Gruppe von Pemphigus die 6 Fälle einzureihen sind. 
Der von mir früher beschriebene Fall, ebenso die Fälle von Almquist be- 
trafen Neugeborene und es war daher sehr - bequem , die Erkrankung als 
^Pemphigus neonatorum* zu bezeichnen. Dass damit ein besonderes Cha- 
rakteristikum der Krankheit gegeben ist, kann durchaus nicht behauptet 
werden; allerdings betrafen die meisten der beschriebenen Epidemien Säug- 
linge ; das kann aber sehr wohl davon herrühren, dass in diesen Fällen die 
Krankheit in geschlossenen Räumen, in Findelanstalten oder Gebäranstalten 
zum Ausbruch kam, in denen ältere Kinder keinen Zutritt und daher auch 
keine Gelegenheit zur Infection hatten. Wo diese Gelegenheit gegeben ist, 
haben auch Infectionen stattgefunden und, wie Eichhorst berichtet, nicht 
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nur bei älteren Rindern, sondern auch bei Erwachsenen, im Besonderen bei 
Kinderwärterinnen, Müttern und Ammen. Gemeinsam ist den Pemphigus- 
fällen der Neugeborenen und der älteren Kinder, dass beide acut auftreten 
und fast ausnahmslos gutartig verlaufen, so dass mir der Name „Pemphigus 
acutus* oder „Pemphigus benignus'' passender erschiene, als „neonatorum'. 
Ich glaube also nach dem Resultat meiner Untersuchungen sagen za 
können, „dass der zuerst von mir und später von Almquist beschriebene 
Micrococcus der Erreger der acut auftretenden und gutartig verlaufenden 
PemphigusfäUe ist, wie sie nicht selten, vorwiegend bei Säuglingen und 
jungen Kindern, zur Beobachtung kommen." 



V. 

Diabetes mellitus bei einem 9jährigen Mädchen. 

Mitgetheilt von 
Dr. J. de Bary, 

Arzt des Clementine-Spitals zu Frankfurt a. M. 

In der Abhandlung über Diabetes in Gerhardt's Handbuch der 
Kinderkrankheiten sagt Külz: „Wie bei Erwachsenen, so wird man auch bei 
Kindern den Diabetes stets diagnosticiren , wenn man daran denkt*, zählt 
die Zustände auf, welche eine Harnuntersuchung zur Pflicht machen sollten 
und schliesst: „kurz bei allen krankhaften Zuständen, mit denen man dia- 
gnostisch nichts zu machen weiss u. s. w.*' Die krankhafte Erscheinung, 
welche in der hier mitzutheilenden Beobachtung sicher als erstes Symptom 
der Erkrankung anzusehen ist, fährt Külz nicht auf; auch in der Znsam- 
menstellung von Gurt Stern im 11. Bande dieses Archives findet sie keine 
Erwähnung. Es handelt sich um den bei Kindern ohnehin nicht selten be- 
obachteten Scheidenausfluss. 

Dieser Umstand dürfte, abgeseben davon, dass jede einschlägige Be- 
obachtung als Beitrag zu der noch lückenhaften Aetiologie der Krankheit 
im Kindesalter dienen kann, die Veröffentlichung rechtfertigen. 

Marg. K., 9 Jahre^ wurde im November 1891 einem Arzte wegen seit Karzern 
bestehendem Fluor albus vorgestellt. Nach dessen Mittheiluugen war der Schei* 
deneingang auffällig weit, geröthet, die Absonderung reichlich. Da das Mädchen 
in seiner Erscheinung nichts Krankhaftes zeigte^ über die Ursache des vorliegenden 
Zustandes von den Eltern keine Auskunft zn erhalten war^ wurde nur eine ört- 
liche Behandlung eingeleitet, die dann auch sachgemäss durchgeführt^ Anfangs 
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Januar zur Heilung führte. Am 12. Februar 1892 kam die Kranke im Ambula- 
torinm zur Vorstellung, weil nunmehr den Eltern die Abmagerung ihres Kindes 
auffiel. Die Aufzeichnungen lauteten: etwas mageres, leicht erregbares Kind; 
isst und trinkt viel, lässt viel Urin; Acetongeruch der Exspirationsluft. — Urin 
sehr hell; 1041 spec. Gewicht, 7,3 Proc. Zucker. — In der Nacht vom 14. bis 
15. Februar klagte sie über Schmerzen in der rechten Thoraxh&lfte ; dem Sitze 
derselben entsprechend konnte ich am Morgen des 15. Februar leichtes pleuriti- 
schea Reiben feststellen und veranlasste, da die häusliche Pflege eine mangelhafte 
war, die Ueberführung nach dem Spitale, wo anamnestisch Folgendes festgestellt 
wurde : Abstammung von gesunden Eltern, keine erbliche Belastung, kein Zusam- 
menhang des Diabetes mit voraufgegangenem Trauma oder acuter Erkrankung. 
Erkrankung an Fluor Mitte November 1891; Ende December erste Zeichen von 
vermehrtem Hunger und Durst, Zunahme der Urinabsonderung, massige Abmage- 
rung seit Anfang Januar bemerkbar. Auf alles dies wurde kein Gewicht gelegt, 
da die Kranke in ihrem Verhalten durchaus unverändert, fähig zum Schulbesuche 
geblieben war; erst in den ersten Tagen des Februar stärkere Abmagerung und 
Aenderung in dem ganzen Sein des Kindes. — Status: massiger, trockener Husten, 
beschleunigte, oberflächliche Respiration. Temperatur Mittags 12 ülir 38,0 — 
Abends 6 Uhr 38,4. Unter Tag reichliche Urinabsonderung, kein Durst, geringer 
Appetit. In der Nacht zum 16. Februar Schlaf durch den Hustenreiz öfter gestört, 
kein Auswurf. — Gegen Morgen auffallende Unruhe. Die Kranke musste Nachts mehr- 
fach trocken gelegt werden, da der Urin ins Bett gelassen wurde. Gegen 8 Uhr 
Morgens fiel sie während des Umbettens in einen comatösen Zustand. Temperatur 
8 Uhr 36,2 — Abends 6 Uhr 35,6. Das Coma dauerte in bekannter Erscheinung 
etwa 12 Stunden bis zum Exitus lethalis. — Die 17 Stunden nach dem Tode vor- 
genommene Obduction (Prof. Weigert) ergab Folgendes: 

Ziemlich abgemagertes Kind, Herz von gewöhnlicher Grösse, Endocard des 
linken Ventrikels auf dem Septum glatt, aber weisslich trübe, im linken Vorhof 
das Endocard an der Seitenwand leicht gerunzelt, — Klappen zart, Muskulatur 
grauroth. Linke Lunge ohne Verwachsung, der untere Lappen mit zartem Fibrin- 
beschlage versehen, die hinteren zwei Drittel des Unterlappens luftleer, von leber- 
artiger Consistenz, die Schnittfläche sieht marmorirt aus, indem helle graurothe 
Stellen mit dunkelrothen, nicht granulirten abwechseln. Die letzteren liegen etwas 
tiefer und nehmen einen bedeutend geringeren Raum ein als die hellen granulirter 
Partien. — Bronchialdrüsen hellgrau mit weisslichen Knötchen, hie und da Ver- 
kalkungen. 

Die rechte Lunge mit dem Unterlappen verwachsen, stark lufthaltig. — 
Milz von entsprechender Grösse, blass^ mit deutlichen Malpigbischen Körperchen. — 
Nieren mit leicht abtrennbarer Kapsel , von entsprechender Grösse ; die Rinde 
weisslich trübe, doch mit deutlicher Zeichnung. 

Magen, Duodenum ohne Besonderheiten. — Leber ohne deutliche Läppchen- 
zeichnung von rothbrauner Färbung. — Peyer'sche Plaques deutlich erkennbar 
ohne Geschwüre. Pankreas blass, glatt, schlaff. Die Läppchenzeichnung tritt sehr 
deutlich hervor. — Gehirn: Pia mater stark injicirt, Hirn blass ohne irgend 
welche Heerderkrankung. — Die mikroskopische Untersuchung des Pankreas ergab 
keine interstitiellen Veränderungen. 

Epikritisch glaube ich aussprechen zu dürfen, dass die zuerst beachtete 

Scheidenabsonderung auf dem bei Diabetes bekanntlich häufig beobachteten 
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Praritus vulvae beruhend, in ihrer Bedeutung übersehen wurde. — Es 
ergibt sich also eine etwa dreimonatliche Dauer der Erkrankung, die 
jeder geeigneten Behandlung entbehrte ; daraus aber auch die Mahnung, bei 
dem Fluor albus, der bei Rindern ja keine Seltenheit ist, Harnuntersuchungen 
nicht zu unterlassen. Indem ich dies ausspreche, bin ich mir völlig bewusst, 
dass solche wohl sehr oft resultatlos vorgenommen werden dürften und dass 
ich selbst bisher solche häufig unterlassen habe. 



Referate. 



Acute InfectionBkrankheiten. 

1. Diphtherie. 

lieber die epidemischen Relationen der Diphtherie in Norwegen. 

Von Dr. Johann essen. 
(Wiener med. Presse 1892, Kr. 3.) 
Die Diphtherie ist in Norwegen in vier Epidemien aufgetreten, welche 
einer allgemeinen Verbreitung in ganz Europa parallel gingen. Es fiel die erste 
in das 2», die zweite in das 4., die dritte in das 5. Jahrzehnt unseres Jahrhunderts. 
Die vierte Periode begann im Jahre 1881 und dauert noch fort. Die Ausdrücke 
Croup und Diphtherie werden von den Autoren altemirend gebraucht, so dass von 
einer sicheren Unterscheidung keine Rede sein kann. Es hat den Anschein, dass 
es sich um dieselbe Krankheit handelt, welche, wenn epidemisch als Diphtherie 
beschrieben, wenn sporadisch als Croup aufgefasst wird. Michael (Hamburg). 



lieber den Einflnss des Bodens auf die Mortalität der Diphtherie und die 

Incnbationszeit der letztern. 

Von Dr. Thoresen (Eidsvold). 
(Norsk Magazin 1889, Heft 5 u. 6. Med. chir. Rundschau 1890, Hea 1.) 
Von 221 Ergriffenen aus Häusern auf Thonboden gebaut starben 17, von 
122 Ergriffenen aus Häusern auf Sandboden 24. Mangelhafte Drainirung, schlechte 
Dünste etc. sind zwar im Allgemeinen nachtheilig, üben jedoch auf die Mortalität 
der Diphtherie keinen Einfluss. Es wäre sonst nicht erklärlich, dass bisweilen 
zwei in demselben Hause wohnende Familien die eine leicht, die andere schwer 
ergriffen wird (dies wäre auch nicht möglich, wenn der Untergrund des Hauses 
so grosse Differenzen in der Mortalität hervorbringt. Ref.). Besonderen Weith legt 
Verf. auf Desinfection der Kleidungsstücke. Zweimaliges Ergriffensein von ächter 
Diphtherie hat er nie gesehen und hält entgegengesetzte Beobachtungen für Ver- 
wechselung mit Angina follicularis. Incubation von mehreren Wochen hält er 
für ausgeschlossen und glaubt, dass in derartigen angeblichen Fällen die Infection 
später als angenommen eingetreten ist. Michael (Hamburg). 
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Die Diphtherie im Kinderspitale zd Nttmberg^ im Jahre 1888. 

Von Dr. C n o p f (Nürnberg). 
(Münchener med. VVochenschr. 1888, Nr. 7 n. 8.) 

Der Verfasser gibt eine statistische Uebersicht über 83 Fälle von Diphtherie, 
von denen 39 tracheotomirt wurden mit 30 Proc. Heilungen. Von der Gesammt- 
summe starben 35 = 42 Proc. Diese hohe Mortalität erklärt sich aus dem Um- 
stände, dass ein grosser Theil der Patienten dem Alter unter 3 Jahren angehörte, 
53 Proc. Bei 857« Proc. waren die Mandeln, bei 59 Proc. auch der Rachen, bei 
57 Proc. der Kehlkopf, bei 43 Proc. auch die Nase betheiligt, Bronchien in 7 Proc, 
Nieren in 7 Proc, Lungen in 4 Proc. Die Aufnahme erfolgte durchschnittlich am 
3. bis 4. Erankheitstage. Bei den später geheilten tracheotomirten Kindern wurde 
durchschnittlich am 8. bis 9. Tage die Kanüle entfernt. Nur in zwei Fällen musste 
dieselbe länger liegen bleiben. In einem derselben zwang eine Granulations- 
stenose die Kanüle 27 Tage liegen zu lassen. Im zweiten Falle bestand die Com- 
plication in einer Penchondritis des Ringknorpels. Es stiess sich ein nekrotisches 
Knorpelstück los. Nach Entfernung desselben am 19. Tage konnte die Kanüle 
fortgelassen werden. In allen tracheotomirten Fällen wurde P i n a cze k*8 Bronchial- 
löffel und desselben Autors Bronchialzange abgewendet, um die Membranen aus 
den Bronchien zu entfernen. (Pinaczek hat im vorigen Jahre eine Publication 
über seine Methode in dieser Zeitschrift veröffentlicht. Ref.) Verf. war mit dem 
Resultate dieser Methode sehr zufrieden. Selbst in den später zu Grunde gegangenen 
Fällen fand man die mit den Instrumenten bearbeiteten Schleimhautpartien 
frei. Im Anschluss an die Tracheotomie wurde folgende Complication beobachtet : 
Sieben Mal Wunddiphtherie, acht Mal septische Infection der Wunde, 17 Mal 
Entzündung der Athmungsorgane, 12 Mal Nephritis. Die todtlich endenden Fälle 
starben durchschnittlich am 8« bis 9. Tage. Michael (Hamburg). 



Zur Frage Aber die Entstehung der Diphtherie. 

(Gazette mddicale de Paris^ März 1891.) 
Anknüpfend an den traurigen Fall, dass ein junger Arzt in Lyon Namens 
Roy er, nachdem er mit mehreren Diphtheriekranken, von denen 3 an einer 
leichteren Affection, der eine an einer schweren Diphtherie litt, zu thun hatte, 
selbst an einer bOsartigen, mit Gangrän der Tonsillen einherschreitenden Diphtherie 
erkrankte und zu Grunde ging, hielt Dr. Lepine einen klinischen Vortrag über 
die Aetiologie der Diphtherie, dem wir folgende Daten entnehmen. ,Wenn in 
dem vorliegenden Falle,' sagt Lepine, ,die Ansicht gestattet ist, dass Dr. Roy er 
einer Infection durch das Contagium von Seiten der Kranken zum Opfer fiel und 
wenn auch dies im Allgemeinen so zu sein pflegt, so kann sich die Diphtherie 
auch durch ein Autocontagium oder durch Autoinfection unter dem Einflüsse des 
pseudodiphtherischen Bacillus entwickeln, den Roux und Yersin in der Mund- 
höhle sowohl erwachsener als auch kindlicher, ganz gesunder Individuen gefunden 
haben. Es ist die Entstehung der Diphtherie dann nur eine Frage der indivi- 
duellen Empfänglichkeit. Der Pseudobacillus von Roux und Yersin ist eigentlich 
nichts anderes, als der Bacillus LOffler's in milderer Form, und wenn man auch 
bis jetzt die Umwandlung der einen Bacillusart in die andere nicht beobachtet 
bat, so ist es nicht unnachweisbar, .dass dies nicht geschehen kOnne. Mit dieser 
Abschwächung des Bacillus würden jene Fälle von gutartiger Diphtherie überein- 
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stimmen, die nach Lasegue diphtberoide Angina genannt werden oder aach m 
Uebereinstimmung mit jenen Fällen von Diphtherie sein, bei welchen die Pseudo- 
membranen fehlen können. Zur Beki^Ütigung dieser Ansicht führt Lepine sich 
selbst als Beweis vor, indem er von einem seiner Kranken sich selbst infidrte and 
an einer diphtherischen Angina ohne Bildung von Pseudomembranen erkrankte, 
die er als abgeschwächte Form einer Diphtherie betrachtet 

Seither hat er ähnliche Fälle von leichter Diphtherie bei Personen beob- 
achtet, die in ihrer Familie Diphtheriekranke gepflegt haben. 

Kraus (Wien). . 



Die im Jahre 1890 gemachten Fortschritte in unserem Wissen Aber 

Diphtherie« 

Verhandlungen der ,New York Academy of Medecine, Section of 

Pediatrics", 12. März 1891. 

(Archives of Pediatrics, Mai 1891.) 

J. Lewis Smith berichtet über die Ergebnisse der neueren Untersuchungen 
über die Ursache der Diphtherie. Dieselben führen alle zu der Ansicht, dass die 
ächte Diphtherie durch den Kl ebs-Löff 1er 'sehen Bacillus verursacht werde, und 
dass die diphtherische Paralysis, Nephritis u. s. w. eine Folge der Intozication mit 
dem von diesen Bacillen gelieferten Ptomaine seien. Wo der Kleb s-Löffler sehe 
Bacillus fehlt, handelt es sich um Pseudodiphtherie. 

Smith erwähnt noch, dass mehrfach Diphtherie durch Katzen übertragen 
worden zu sein scheint. Er bespricht endlich noch die Versuche von Klein in 
London, der nach Impfung von Kühen mit 'Klebs-LOffler'schen Bacillen die- 
selben in der Milch erscheinen sah. Er hält diese Versuche nicht für einwandsfrei. 

Die Discussion ergab nichts wesentlich Neues. Lewy (Berlin). 



Ueber Diphtherie« 

Von Dr. Jon sb erg. 
(Norsk Magazin f. Laegevidenskaben 1890, S. 96.) 

Verf. hat vom 15. Mai bis 25. August 16 Patienten in dem Diphtherie- 
lazareth Kabelvaags (ein Fischfangplatz in den Lofotinseln) behandelt. Die Kiank- 
heit trat im Monat Mai auf mit im Ganzen 10 Fällen, und von diesen 6 in dem- 
selben Hause, im Juni, Juli und August mit 2 Fällen in jedem Monat. Die einzige 
nachweisbare Ansteckungsquelle war ein Milchverkauf, wo ein Mädchen an einer 
bösartigen Halskrankheit gelitten hatte, die von einer Kurpfuscherin behandelt 
wurde. 6 von den ergriffenen Patienten (Kinder) hatten Milch von dem erwähnten 
Milch verkauf getrunken und erkrankten alle von dem 19. bis zum 25. Mai, 3 hatten 
das Mädchen während ihrer Krankheit besucht. Die 7 anderen Fälle trafen im 
Laufe von 11 Wochen ein auf den verschiedensten Stellen und ohne irgend einen 
Zusammenhang mit den früheren Fällen oder unter einander. 

Auf Grundlage dieser Beobachtungen glaubt Verf., dass die Diphtherie keine 
rein contagiOse Krankheit sein kann, und dass die letzten Fälle wahrscheinlich 
einen «miasmatischen* Ursprung haben müssen. Selbst einer sehr streng durch- 
geführten Isolation gelang es nämlich nicht, die Epidemie zu hemmen, ebensowenig 
wie eine gewissenhafte Desinfection der angesteckten Wohnungen. Erst als die 
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Abtritte sämmtlicher Häuser gereinigt, die Dünger fortgeschafft und die Stellen 
mit Karbolkalk reichlich bestreut waren, hörte die Krankheit auf. 

Axel Johannessen (Christiania). 



Die Aetlologie der Diphtherie. 

Bericht von Dr. Parsons über ihr häufiges Vorkommen im Landbezirke 

Leek in Staffordshire,- England. 
(British Medical Journal, Februar 1890.) 
Der kurze Bericht schildert, wie infolge mangelhafter sanitärer Anordnungen 
seitens der Behörden die Infectionskrankheiten und besonders die Diphtherie plötz- 
lich sich im Jahre 1885 verbreitet hatten, und verlangt sorgfältige gesundheits- 
polizeiliche Massregeln. Lewy (Berlin). 

Die Milch als Qnelle der Diphtherie. 

(Revue scientifique. — Gazette des höpitaux, November 1890.) 
In England richtet sich die Aufmerksamkeit der Hygieniker und Bacterio- 
logen lebhaft auf die Möglichkeit der Uebertragung ansteckender Krankheiten 
durch die Milch; so wird dieselbe der Uebertragung des Typhus, des Scharlach 
und der Diphtherie beschuldigt. Im letzteren Falle will man constatirt haben, 
dass die Milch gefährlich werden kann, ohne dass dieselbe mit diphtherischen 
Producten des Menschen verunreinigt worden wäre (Epidemie im nördlichen Theile 
Londons 1878, Epidemien in Yorktown und Camberley 1886; Epidemie in Enfield 
1888 und in Barking 1888). In einer dieser Epidemien will man mit Sicherheit 
eine Eruption constatirt haben, deren Sitz das Euter der Kühe gewesen ist. 

Gestützt auf diese Thatsachen hat M. Klein den Versuch gemacht, durch 
subcutane Injectionen die Wirkung des diphtherischen Virus auf die Kühe zu 
erproben. Die so geimpften Thiere wurden am 2. Tage krank: Fieber, Unlust 
zum Fressen und eine weiche schmerzhafte Geschwulst auf der Einstichstelle , die 
g-egen den 8. Tag die Grösse einer Faust erreichte, waren die hervorstechenden Sym- 
ptome. Während der 2. Woche fingen die Kühe an zu husten, und auf dem Euter 
zeigte sich ein pustelförmiger Ausschlag. Von da an enthielt die Milch Diphtherie- 
bacillen in reinem Zustande. 

Diese Versuche sind doch für die Möglichkeit der diphtherischen Infection 
der Kühe und der Uebertragung der Krankheit durch die Milch sehr beweisend. 
Diese neue Quelle der Ansteckung beschränkt sich aber nicht nur auf die Milch, 
sondern es würde auch der Dünger geföhrlich werden. Kraus (Wien). 



Ifatorgesehichte nnd Prophylaxis der Diphtherie. 

Von Dr. Thorne-Thorne (London). 
(Lancet, 14. März 1891.) 
Verf. weist darauf hin, dass von einer Anzahl Autoren Epidemien von Diph- 
therie beschrieben worden sind, welche durch den Genuss von Milch erzeugt sind. 
Experimente, die von ihm und Anderen ausgeführt wurden, haben gelehrt, dass Kühe, 
welche mit Membranen menschlicher Diphtherie gefüttert wurden, an Diphtherie 
erkranken. Trotz dieser Erkrankung sondern sie reichlich Milch ab. Der Genuss 
dieser Milch bringt die Krankheit hervor. Auch findet man auf den Eutern und 
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Zitzen der erkrankten Thiere Bläschen, welche den Löffle r'schen BacilloB ent- 
halten. Es ist Aufgabe der Sanitätsbehörden^ für die Vernichtung der infecÜöeen 
Milch Sorge zu tragen. Michael (Hamburg). 



Tier Fftlle Ton Lfthmnng des BectI externi nach Diphtherie. 

Von Dr. A. Stanford (Morton). 
(The Lancet, 3. Januar 1891, S. 21.) 
Alle Patienten beklagten sich über Schielstellung der Augen und Doppelt- 
sehen zugleich mit mehr oder weniger Schwächung der Sehkraft, Schwäche in den 
Gliedern und schwankenden Gang. Die Augenmuskellähmung begann 4 bis 7 Wochen 
nach der primären Erkrankung, die Dauer der Lähmung schwankte zwischen 
4 Wochen und einem halben Jahr. In einem Falle waren auch die Recti sup. nnd 
Recti intemi betheiligt. Die Pupillen reagirten in allen Fällen prompt auf Licht 
und Convergenz. Die Accommodation war in 3 Fällen in Mitleidenschaft gezogen, 
hiervon einmal vollkommen gelähmt. Der Patellarreflex war deutlich vermindert 
und erlangte seine normale Höhe in frühestens 3 Monaten wieder. 

Im Anschluss an diesen Vortrag berichtet Dr. Sidney -Taylor (Norwicfa) 
über einen Fall von Lähmung der Recti externi nach Influenza. 

Höltzke (Berlin). 



Diphtherie bei Uansthieren ^). 

(British Med. Journal, 31. Mai 1890.) 
Dr. Power hatte die Beobachtung gemacht, dass Leute, die von einena be- 
stimmten Gute ihre Milch bezogen, in zahlreichem Masse an Diphtherie erkrankten, 
80 dass sehr wahrscheinlich durch die Milch das Gift verbreitet sein musste. Diese 
Thatsache veranlasste Dr. Klein, einige Kühe mit den Producten menschlicher 
Diphtheritis zu impfen. Diese gingen unter hohem Fieber, RachenafPection und 
AiFection des Euters zu Grunde. In der Milch derselben konnten Diphtheriebacillen 
nachgewiesen werden. Vierzehn Katzen, die mit der Milch dieser Kühe gefuttert 
wurden, gingen ebenfalls unter den Eracheinungen der Diphtherie in wenig Tagen 
zu Grunde. Michael (Hamburg). 

Diphtherie-Mitthellnngen ans der Strassbnrger Kinderklinik. 

Von Dr. Eohts. 
(Jahrb. für klin. Medicin., Bd. 17.) 
In den Jahren 1879—89 hat Prof. K o h t s 938 Fälle von Diphtherie in seiner 
Klinik behandelt. Von denselben starben 439 = 46,7 Proc. Tracheotomirt wurden 
439 = 46,7 Proc. mit 271 = 61 Proc. Todesfällen. Alle Fälle von der septischen 
Form der Diphtherie verliefen tödtlich, während die, welche nur locale Krank- 
heitserscheinungen darboten, eine bessere Prognose geben. Auch die schwersten 
Fälle verliefen oft ohne jede Temperatursteigerung. Alle specifischen Medicamente 
waren ohne jeden Einfluss ; nur eine symptomatische Behandlung verspricht eini^ 
Aussicht auf Erfolg. Die Resultate der Tracheotomie differiren ausserordentlich 
in den verschiedenen Epidemien und zwar zwischen 97 Proc. und -37 Proc. Fast 
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alle Falle waren mit Nephritis und Albuminurie compUcirt, Die begleitende 
Nephritis ist jedoch fast niemals die chronische Form dieser Krankheit. Wenn sie 
einmal geheilt ist, pflegt sie nicht zu recidiviren. Die interessanteste Form der 
Krankheit ist diejenige, welche bei solchen Fällen vorkommt, die mit Kali chloricum 
behandelt sind. Charakteristisch für dieselbe ist die Verstopfung der Hamkanälchen 
mit zerfallenen Blutkörperchen. Bei der Gefahr, die diese Afi^ection mit sich bringt, 
ist der innerliche Gebrauch des Kali chloricum vollständig zu verwerfen. Diphtherische 
Lähmungen sind häufig beobachtet, besonders Gaumen lähmungen und Schluck- 
lähmungen. Dieselben werden vortheilhaft mit Strychnininjectionen und mit einer 
roborirenden Diät behandelt. Lähmungen der Respirationsmuskeln enden stets 
tddtlich. Plötzlicher Tod während der Reconvalescenz kommt zuweilen vor. In 
solchen Fällen war häufig der Sectionsbefund vollkommen negativ. Die Arbeit 
schliesst mit einigen Krankengeschichten von Kalichloricumvergifbungen und Läh- 
mungen und mit einigen statistischen Tabellen. Michael (Hamburg). 



Seltene Gomplication der Diphtherie« 

Von Dr. Schwalbe (Berlin). 
(Deutsche med. Wochenschr. 1891, Nr. 21.) 
Blutungen bei Diphtherie können entstehen durch Gangrän der erkrankten 
Stellen oder der Trachealwunde, durch Kanüleudecubitus durch Eröffnung von Ge- 
fassen, durch Hyperämie der Lungen. Verf. hat zwei Fälle der Blutungen beobachtet. 
1. 27* jähriger Knabe mit Larynxdiphtherie wurde tracheotomirt. In den nächsten 
Tagen infiltrirt sich die Umgebung der Wunde und wird diphtherisch. Vierzehn 
Tage nach der Operation stellen sich Blutungen aus der Trachealwunde ein, welche 
trotz angewandter Mittel tödtlich enden. Bei der Section wurde kein blutendes 
Gefäss und kein Decubitus gefunden. £s wurde angenommen, dass es sich um 
eine parenchymatöse Blutung der Wunde handelte. 2. 4jähriger Knabe mit Diph- 
theria faudum und laryngis wird tracheotomirt. Am 5. Tage nach der Operation 
ergiesst sich plötzlich ein breiter dunkler Bluistrom aus der Trachea. Erweiterung 
der Wunde bis zum Manubrium stemi. Man bemerkt einen in die Wundöffhung 
hineinragenden Membranfetzen, der herausgezogen sich als ein stark ramificirter 
Abgnss der Bronchien erweist. Die Blutung steht. Heilung ohne weiteren Zwischen- 
fall. — Hautemphysem entsteht bei Ruptur einer Lungenalveole. Verf. hat den 
folgenden Fall dieser seltenen Gomplication beobachtet. Tjähriger Knabe mit 
Diphtheria faudum und laryngis, tracheotomia inferior. Entfernung der Kanüle am 
5. Tage. Am selben Abend Stenosenanfälle, die die Wiedereinführung der Kanüle 
nothwendig machen. Trotzdem weiterer Stridor. Es bildet sich eine Geschwulst 
am Hals, die bald auch auf Gesicht und Brust übergeht. Die ergriffenen Partien 
machen den Eindruck eines Luftkissens und knistern. Der ganze Thorax ergibt 
Trommelschall, Leberdämpfung verschwunden. Einstich eines Trokars in die linke 
Thoraxhälfte. Entleerung der Luft durch ein Drain in Wasser. Besserung der Resp. 
AUmäliges Verschwinden des Emphysems. Heilung vollendet in 5 Wochen. 

Michael (Hamburg). 
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Die bnlbSren Krisen der diphtherlBclien Ltthmnug^en bei Kindero. 

Von Dr. L. G. Guthrie (London). 
(LaDcet, 18. u. 25. April 1891. — Medicin. chirurg. Rundschau 1891 .» Heft 15.) 

Es findet sich in diesen Fällen ausser den offenbaren Lähmungserscheinongen 
grosse Apathie und sehr oft Unregelmässigkeiten im Puls. Wenn Kinder verdrosseD 
und apathisch sind, eine schwache, nasale Sprache haben, unregelmäßige, seufzende 
Athmung, einen losen, lautlosen Husten mit Schleimansammlung im Halse und 
einen raschen Puls, dann ist die Gefahr einer bulbären Lähmung vorhanden, b 
dem Anfalle steigern sich die angedeuteten Symptome, es tritt dann erschwertes 
Athmen und grosse Ruhelosigkeit ein, die Stimme erlischt, ebenso das Schluck- 
vermögen. 

In den befallenen Nerven findet sich dieselbe Struktur wie nach Durch- 
schneidung, in den centralen Ganglien bisweilen gar nichts, mitunter Vacuolen- 
bildung. 

In Bezug auf die Behandlung empfiehlt Verf. absolute Bettruhe während 
6 Wochen nach dem Auftreten der Lähmungserscheinungen. Daneben natürlich 
Tonica etc. Zur Behandlung der Krisen lobt er sehr die Verbindung von Strycbnin 
0,0005 bis 0,002 und Atropin 0,0005. Zwei von drei so behandelten Fällen genasen. 

Strelitz (Berlin). 

Diphtherische Lfthninng fast aller Athmnngsmnskelny besonders des 
Zwerchfells^ bei einem 4Jährigen Kind Genesnng« 

Von Dr. G. Rachel. 
(Medicin. Monatsschrift^ New York, Juni 1890.) 

Rachel beschreibt einen Fall von diphtherischer Lähmung, der durch da^ 
Befallensein der Respirationsmuskeln ausgezeichnet war. Circa 3 Wochen nach 
überstanden er Dipbtherie zeigte sich die erste Schwäche in der Muskalatnr des 
Rumpfes bei dem 4jährigen Kinde, wenige Tage später trat ziemlich plG^cb 
Dyspnoe auf, und zwar hat die Athmung ein ganz aussergewöhnliches Bild. Bei 
jeder Inspiration wurde das ganze Abdomen eingezogen, um bei der Expiration 
wieder nach unten zu sinken, also gerade umgekehrt wie in der Norm. Dies 
deutete auf eine Lähmung des Diaphragma, welche mit dem Abdominalinhalt bei 
der nur durch die Skaleni- und oberen Intercostalmuskeln gemachten Athmung, nach 
oben gezogen wurde. Die accessorischen Athemmuskeln am Schultergürt>el waren 
ebenfaUs gelähmt. Auch waren Arme und Beine befallen. 

Das Herz war stets normal, keine Pulsbeschleunigung oder Irregularität, kein 
Fieber. 

Der beängstigende Zustand dauerte circa 10 Tage, um langsam abzuklingen. 
Die Behandlung bestand in grossen Dosen von Strycbnin (0,005—10, 3mal t«rl. 
eine Spritze), Faradisation des Phrenicus. 



TTeber Desinfectlonsmittel« 

Internationaler Congress für Hygiene und Demographie, London 1891. 

Von Dr. Behring (Berlin). 
Bei Diphtherie erwiesen sich als wirksamste Desinfectionsmittel Jodtrichlorid. 
Goldnatriumchlorid und Zuckerpräparate. Die durch Goldnatriumchlorid geheilten 
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Thiere werden zugleich gegen fernere Infection immun. Das Blutseram der 
immunisirten Thiere macht, in den Kreislauf anderer Thiere gebracht, auch diese 
immun. In diesen Ergebnissen liegt der Beweis, dass man im Stande ist, die 
durch die Lebensthätigkeit der Krankheitserreger erzeugen Stoffwechselproducte 
unschädlich zu machen. Die weitere Aufgabe liegt nun darin, die Ergebnisse 
dieser Versuche therapeutLsch zu verwerthen. Verf. hat die Hoffnung, dass dies in 
nicht allzufemer Zeit gelingen werde. Michael (Hamburg). 



Behandlung der Diphtherie mit Elsenehlorid. 

Von Dr. Zinnis (Athen). 
(Archivio italiano di Pediatria, März 1890.) 
Seit dem Jahre 1879 hat Verf. seine Diphtheriekranken ausschliesslich mit 
Liq. ferri (30 Tropfen auf 360 Gramm Wasser zum Gurgeln) behandelt. In einzelnen 
besonders schweren Fällen hat er das Medicament in stärkeren Lösungen 1 : 8 zum 
Pinseln angewendet. Er rühmt dem Medicament nach, dass es die Membrane 
verkleinere, die Abstossung beschleunige, den (Jebergang von Pharynx auf den 
Larynx verhindere. Er führte zwei Fälle an, in denen sich das Mittel nützlich er- 
wiesen hat. Michael (Hamburg). 

Zwei Fälle Ton Rhinitis membranosa« 

Von Dr. Newcomb (New York). 
(New York Med. Journal, 12. September 1891.) 

1. Fall. Bei einem 5jährigen Mädchen, welches seit einer Überstandenen 
Influenza an Verstopfung der linken Nasenhälfbe litt, fand Verf. diese Nasenhälfte 
mit einer weichen Membran erfüllt, die sich auch auf den Nasenrachenraum erstreckte. 
Nach Entfernung der Membran und Behandlung mit Eisenchlorid bildete sie sich 
ein zweites Mal, verschwand dann jedoch dauernd. 

2. Fall betraf ein 5jähriges Kind, welches die Masern durchgemacht hatte. 
Der Verlauf war genau derselbe wie im vorhergegangenen Falle. 

Verf. glaubt nicht an eine diphtherische Natur dieser Fälle. 

Michael (Hamburg). 

Hembrandse Larjngotraeheitis bei einem Mädchen Ton 12 Jahren. 

Von Dr. Caillö (New York). 
(Medicin. Monatsschr. New York, December 1889.)J 
ungewöhnlich in diesem Falle ist das Alter des jEindes, da membranöse 
Stenosen sonst gewöhnlich nur bei kleineren Eändem vorkommen. Hochgradiger 
DyspnoS wegen wurde die Tracheotomie* vorgenommen und der Wiederkehr von 
Stickanfällen durch einen continuirlichen Salzwasserspray und directes Einträufeln 
von Salzwasser in die Trachea begegnet. Ausgang in Genesung. 

Strelitz (Berlin). 

Zor Aetiologie der Bhiuitls flbrinosa. 

Von Dr. Lieven. 
(Münchener med. Wochenschr. 1891, Nr. 48 u. 49.) 
Verf. berichtet über die bacteriologischen Ergebnisse, zu welchen er bei der 
Untersuchung fibrinöser, bei einem 40jährigen Patienten nach galvanocaustischen 
ArohlT far Kinderheillrande. XY. Bd. 8 



114 Referate. 

Aetzungen in der Nase aufgetretener Häute gelangt ist. Lieven hat einen Staphylo- 
C0CCU8 gefunden, welcher aber nicht der gewöhnliche Eitererreger sein soll, obwohl 
einige biologische Eigenschaften ihn dem Staphylococcus pyogenes nahestehend er- 
scheinen lassen. Der LieT6n*Bche Staphylococcus soll der Erzeuger der Membranen 
sein, was der Autor auch experimentell bewiesen zu haben glaubt, indem er einen 
mit einer Staphylococcuscultur getränkten Tampon auf die vorher g^tzte und nach 
dem Abfall des Schorfes wunde Nasenschleimhaut brachte und dann in 2 Fällen 
Exsudatbildung beobachtete ; in 4 anderen Fällen aber genügte die Aetzung allein 
zur Production der Membranen. Auch von 8 Kindern, welche an Schnupfen litten, 
will Lieven bei zweien nach Einführung des Tampons Membranen gesehen haben. 

Stamm (Berlin). 

Ueber chronische Diphtherie der Nase« 

Von Dr. Lnigi Concetti in Rom. 
(Archiv, italian. di Pediatr. 1892, Fase. I.) 

Concetti beobachtete bei einem Knaben eine schon ca. 2 Monate bestehende 
Rhinitis, welche einherging mit blutig-serösem Ausfluss, Röthung des Naseneingangs 
und der mittleren Nasenschleimhaut und einer fortdauernden Membranbildung in 
der Nase. Der Allgemeinzustand des Patienten war ein g^ter, es bestaoid kein 
Fieber, der Appetit war gut, die retromaxillaren Lymphdrüsen zeigten leichte An- 
schwellung. 

Aus den Membranen züchtete Concetti den ächten Löffler*8chen Ba- 
cillus und glaubt die Affection somit für eine chronische Diphtherie der Nase 
halten zu müssen. Die Behandlung bestand in Ausspülungen mit 2 Proc. Borsäure- 
lösung, nach 4 Wochen völlige Heilung. Auf Grund dieser Beobachtung halt Con- 
cetti die bacteriologische Untersuchung in Bezug auf Diagnose, Prognose, Therapie 
und Prophylaxe für wichtig. Stamm. 



Chronische Diphtherie der Nase. 

Von Dr. Concetti (Rom). 
(Archivii ital. di Laringologia. Bd. 12^ Heft 2.) 

Verf. vermehrt die noch ziemlich spärliche Casuistik der chronischen Nasen- 
diphtherie um 2 Fälle. Ein djähriges Kind, dessen Allgemeinbefinden nichts zu 
wünschen Übrig Hess, hatte seit 3 Wochen Verstopfung der Nase. Durch Irri* 
gationen vnirden lange Membranen ähnlich den nach der Tracheotomie ausgehusteten 
entfernt. 8 Tage später, nachdem der ganze Symptomencomplex abgelaufen wsfr 
traten Gehimerscheinungen auf, an denen das Kind zu Grunde ging. Der Urin 
war eiweissfrei. Ein Zusammenhang zwischen der Nasenaffection und der tödÜichen 
Krankheit war nicht nachzuweisen. Eine 17monatliche Schwester des Patienten 
überstand eine leichte Pharynxdiphtherie. Der 2. Fall betraf ein 4jährige8 Kind^ 
welches mit starker seröser Secretion der Nase erkrankt war. 2 Tage später waren 
beide Nasenhälften von Membranen verstopft. Ausserdem war das Kind aphonisch 
und dyspnoisch, genas jedoch, ohne dass die bereits vorbereitete Tracheotomie zur 
Ausführung kam. Im ersten Fall wurden Löffler'sche Bacillen in den Membranen 
nachgewiesen. Michael (Hamburg). 
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Diphtheroide durch Staphyloeoocns eriengte Stomatitis. 

Von Dr. Sevestte et Gaston. 
(Gaz. medic. de Paris 1891, Nr. 27, S. 321.) 

Sevestre und Gasten machten in den Soci^t^ m^d. des höpitaux Mit- 
theilung über Psendomembranen, welche sich bei Stomatitis auf der Schleimhaut 
des Mundes bilden kOnnen. Es handelt sich um Kinder, welche durch mangelhafte 
Ernährung, Störungen des Darmcanals, Maaem oder Keuchhusten heruntergekommen 
sind und häufig gleichzeitig an Impetigo leiden. Es bilden sich hier weissliche 
Plaques, welche sich von der Schleimhaut nur mit Gewalt ablösen lassen und an 
den Lippen zu blutig gefärbten Krusten eintrocknen. Sie sitzen an den Lippen, 
der Wange, dem Gaumensegel und Zäpfchen, seltener vom am Zungenrand, jedoch 
niemals auf den Mandeln oder dem Pharynx. Die Schleimhaut ist in ihrer Um- 
gebung roth und blutet leicht, die Drüsen sind wenig geschwollen. Man findet 
constant in den Membranen den Staphylococcus pyogenes aureus. 

H. Neu mann. 



Diphtherie bei Hensehen nnd Thieren« 

Von Dr. James Davison. 
(The Brit med. Joum., 25. October 1890.) 
Davison untersuchte die hygienischen Verhältnisse derjenigen Häuser in 
Buenos Ayres, in denen in der ersten Hälfte des Jahres 1889 Todesfälle an Di- 
phtherie vorkamen. Es zeigte sich, dass in 205 der 260 in Betracht kommenden 
Häuser bereits in unmittelbarer Nähe derselben Hühner, Tauben oder Pferde ge- 
halten wurden, und dass diese sich in dumpfigen, schlecht oder gar nicht ge- 
pflasterten Höfen aufhielten. Wir erfahren freilich nicht, wie es in dieser Be- 
ziehung mit den Häusern von Buenos Ayres im Allgemeinen bestellt ist, so dass 
die Bedeutong jenes Factors nicht recht überzeugend dargethan wird. Femer er- 
wähnt Verf. 9 FäUe, wo scheinbar directe Infection des Eändes von erkranktem 
Geflügel aus stattfand. H. Neu mann. 

Fall von Diphtherie oder Croup in Gentral-Africa« 

Von Dr. John Bowie. 
(The Lancet, 19. September 1891.) 
Bowie berichtet aus Blantyre (East Central- Africa) von einem tödtlich ver- 
laufenen Fall von Diphtherie, dessen Diagnose durch die Section bestätigt wurde. 
Verf. legt diesem Fall ein grosses Gewicht bei, weil er mit Bestimmtheit angeben 
kann, dass Diphtherie in jener Gegend vollkommen unbekannt ist. Er ergeht sich 
in Betrachtungen darüber, ob das typische Bild der Diphtherie nur durch den 
specifischen Diphtheriebacillus hervorgerufen werden könne. Uns erscheint die 
nebenher erwähnte Thatsache bedeutungsvoll, dass ein Vetter des Kranken kurz 
vorher in Schottland an Diphtherie gestorben war. Sollte man nicht daran denken 
dürfen, dass das Contagium von dort aus nach Afrika mittelst eines Briefes oder 
dergleichen verschleppt worden ist? H. Neu mann. 
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Terbreitviig der Diphtherie durch Katseii. 

Im Medical age 1889, Nr. 7 berichten cwei Schriftsteller über die Propagation 

dieser Krankheit durch Hausthiere. 
Dr. Lawrence berichtet von einem Falle, der den Ausgangspunkt einer 
Epidemie gebildet hatte. Nachweislich war das betreffende Kind mit keinem Di- 
phtheriekranken, auch nicht mit der entfernten Umgebung eines solchen in Berührung 
gekommen. Dagegen hatte es eine halskranke Katze gepflegt. Es waren auf der 
betreffenden Farm verschiedene Katzen erkrankt. Eine Untersuchung derselben 
hatte ergeben, dass sie Membranen im Halse hatten. Dr. Scott beobachtete eben- 
falls, dass, nachdem eine Katze, deren Untersuchung Membranen im ECalse ergaben« 
gepflegt worden war, 3 Kinder und deren Mutter an Diphtherie erkrankten bei 
Ausschluss jeder anderen Infectionsquelle. Michael (Hamburg). 



Behandlung der Diphtherie« 

Von Dr. Gros (Grossostheim), 
(Münchener med. Wochenschr. 1890^ Nr. 16.) 

Verf. lässt reinen Syrup anwenden, der mit einer 0,1 — 0,8procentigen Thymol- 
lösung versetzt ist und je nach der Schwere des Falles alle 4 — 10 Minuten einige 
Tropfen Gognac oder Arrac gebrauchen. Auf jede Localbehandlung der Krankheit 
verzichtet er. Die erreichten Erfolge waren sehr zufriedenstellend. 

Michael (Hamburg). 

Ein Heilmittel der Diphtherie im Spiegel der Cellnlarpathologie. 

Von Dr. J. Edmund Güntz in Dresden. 
(Allgem. Wiener medicin. Zeitung 1891, Nr. 52.) 

Verf. glaubt in dem Kai. bichromicum ein Mittel gefunden zu haben, wel- 
ches den Diphtheriekeim, den Löffler'schen Bacillus, nachweislich todtet, ohne 
dem menschlichen Körper zu schaden; in der Form eines kohlensauren Mineral- 
wassers hat der Autor seit 10 Jahren von dem genannten Mittel mit gutem Erfolg 
Gebrauch gemacht, nicht nur bei der Diphtherie, sondern auch und zuerst bei der 
Syphilis. 

Das Kai. bichromicum wird als , Chrom wasser" in den Magen eingeführt. 
Nachdem der Sauerstoff dieser höheren Chromverbindung, welche im sauren Magen- 
saft nicht, im alkalisch gewordenen Mageninhalt nur langsam redacirt wird, an 
das alkalische Blut, an die Emährungsflüssigkeiten und ebenso reagirenden Grewebe 
abgegeben, scheidet sich grünes Chromoxyd im Harn später aus, ein Beweis, dass 
das Kai. bichromicum Sauerstoff wirklich an Blut und Gewebe abgegeben hat. 

Da nach Virchow die bacterielle Infection ihre schädliche Wirkung nicht 
in der Blutflüssigkeit, sondern in den Geweben entfaltet, so hält Verf. eine locale. 
desinficirende Therapie für rationell, für ebenso rationell aber auch durch Verab- 
reichung von Chromwasser die Weiterentwickelung der Diphtheriekeime in den 
Geweben, soweit man sie nicht örtlich zu erreichen glaubt, oder deren ErtOdtung 
im Blute, sofern sie doch darin vorkommen könnten, durch die sie umspülenden 
und mit Chromverbindung imprägnirten Emährungsflüssigkeiten zu verhindern. 

Ausser der antibacteriellen besitzt das Kai. bichromicum auch, ähnlich den 
verwandten Eisenverbindungen, blutbildende Eigenschaften. Stamm. 
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SvbmembranSge Behandlung der Pharynxdiphtherie« 

Von Dr. Seibert (New York). 
(New York Med. Journal^ 6. December 1890.) 
Yerf. benutzt ein Instrument, welches aus einer Pravaz'schen Spritze be- 
steht, deren Ansatz eine Platte enthält, auf welcher sich 5 1 cm lange Röhren- 
nadeln befinden. Die Platte ist zweckentsprechend seitlich abgebogen. Mit diesem 
Instrument macht er Ix^jectionen in das Gewebe der erkrankten Tonsille in der 
Absicht, die schädlichen Mikroorganismen auch in der Tiefe zu vernichten. Die 
submaeösen Injectionen mit einer gewöhnlichen Pravazspritze, vonHeubner em- 
pfohlen, sind von diesem selbst, als nicht erfolgreich aufgegeben, wie Verf. be- 
hauptet, weil ein einzelner Einstich ungenügend ist. (Sollte man nicht auch mit 
einer Nadel mehrere Einstiche machen können? Ref.) Von 7 Fällen, in denen 
Yerf. nach seiner Methode je 2 Tropfen Chlorwasser injicirte, genasen 6. 

Michael (Hamburg). 



ABllinfarbstoffe alg Antlseptiea nnd ihre Anwendung in der Praxis« 

Von Dr. Still ing. 
(Strassburg 1890. Karl Trübner. 1. Mittheilung.) 
Durch Pflanzen- und Thierversuche hat der Verf. sich überzeugt, dass die 
Anilinfarben eine hohe antiseptische Wirksamkeit besitzen und dass sie daneben 
durchaus keine giftigen Eigenschaften haben. Dies veranlasste ihn auch, diese 
Stoffe bezüglich ihrer therapeutischen Wirkungen, besonders zu ophthalmologischen 
Zwecken, zu prüfen. Auffallend günstige Erfolge erzielte er durch Einträufelungen 
von Methylviolett bei Keratitis parenchymatosa , Iritis serosa, Chorioiditis disse- 
minata und selbst bei einer sympathischen Ophthalmie. Auch einige eiternde 
Wunden an anderen Körpertheilen heilten schnell unter einem Verbände mit Methyl- 
violett. Nähere Angaben über die Dosirung und die Form der Anwendung sollen 
in einer zweiten Mittheilung folgen. Michael (Hamburg). 



Metliylenblan bei Diphtherie. 

Von Dr. Beyer. 
(Medical new, 7. März 1891.) 
Verf. empfiehlt InsufQationen von Methylenblau mit 2 Proc. Zucker. Unter 
50 Fällen von reiner Rachendiphtherie ging keiner auf den Larynx über und kein 
Todesfall kam vor. Bei schon vorhandener Larynxerkrankung oder Nasendiphtherie 
waren die Erfolge minder günstig. Michael (Hamburg). 



Antagonismns zwischen Erysipel nnd Diphtherie« 

Von Dr. Babtschinsky. 
(Referat Wiener med. Presse 1890, Nr. 11.) 
Zur Annahme eines solchen Antagonismus wurde Babtschinsky durch 
folgende Beobachtung geführt: Sein Sohn hatte eine so schwere Diphtherie, dass 
der Exitus letalis unmittelbar bevorstand, als plötzlich ein Erysipel auftrat, welches 
den Tod nur zu beschleunigen schien. In der That verschlimmerte sich der Zu- 
stand des Kranken, die Schwäche wurde sehr gross, doch schon am nächsten 
Tage nahmen die Kräfte zu, der Kranke besserte sich von nun an zusehends und 
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genas. Seitdem hat Babtschinsky in 14 weiteren FiUlen von schwerer Diphtherie 
künstlich durch Impfung mit Erysipelkokken ein Erysipel erzeugt. 12 von diesen 
Kranken genasen, 2 starben. Femer berichtet Babtschinsky fiber folgende 
Beobachtung: In einem Hause erkrankten 5 fi[ind6r an Diphtherie; alle wurden 
mit Erysipel geimpft und genasen, während ein sechstes, welches aus dem Hause 
entfernt und nicht geimpft wurde, starb. 

Das Original dieser, für die Zukunft der Diphtherie anscheinend so Ter- 
heissungsTollen Arbeit befindet sich im «St. Petersburger Journal für Hygiene*. 

Strelitz (Berlin). 



Die Behandlniig der Diphtherie nnd des Seharlaehs mittels Einimpfa^^ 

TOB Bothlanfmikrobeii. 

(Gazette des höpitaux^ September 1890.) 
Babchinsky rühmt bei der Behandlung sowohl der Diphtheritis als auch 
des Scharlachs die Einimpfung des Eiysipelcoccus ; er entschloss sich zu dieser 
Heilmethode nach 3 in Heilung übergegangenen Fällen von Diphtherie, die mit 
Erysipel complicirt waren. Babchinsky machte 14 Impfungen, die eine bei einem 
Scharlachkranken, die übrigen 13 bei Diphtheriekranken. Unter seinen Patienten 
waren Kinder von 2, 4 und 6 Jahren, welche schwere gangränöse Formen der Di- 
phtherie aufwiesen. Triwousse, der Über Babchinsky 's Methode in der Aca- 
demie de m^decine berichtete, meint, dass sich der Verfasser allzusehr von seiner 
Voreingenommenheit hinreissen liess, wenn er behauptet, dass das Erysipel in 
diesen Fällen 4, 8, 10 und 12 Stunden nach der Einimpfung zum Vorschein kam 
und in dem Masse, als der erysipelatöse Process vorwärts schritt, die diphtheri- 
schen Membranen verschwanden und die Temperatur gesunken sei. Weiss man 
do5h allgemein, dass die Entwickelung des Erysipels mit einer rapiden Steigerung 
der Temperatur (40—41^ verbunden ist. Auch Dr. Grigorowitch, welcher einen 
Fall von Diphtherie complicirt mit Erysipel beschreibt, kommt zu demselben 
Schlüsse, wie Babchinsky. In dem Falle von Grigorowitch wurde das Erysipel 
zufälligerweise durch einen ärztlichen Gehilfen übertragen, der mit derselben Salbe 
eine an Erysipel erkrankte Frau und einen von Diphtherie befallenen ELuaben be- 
strich. Die Angabe dieses Autors, dass das Erysipel V« Stimde nach der Einimpfong 
zum Vorschein kam, ist nicht glaubwürdig, weil nach der Angabe von Fehleisen 
der Rothlauf beim Menschen nach der Einimpfung erst in einem Zeitraum von 
19 — 61 Stunden zum Vorschein kommt und nach den Versuchen von Meerowitch 
an Kaninchen das Erysipel erst 8 Tage nach der Impfung entstand. Triwousse 
setzt dieser' Methode der Behandlung der Diphtherie ein grosses Misstrauen ent- 
gegen, und weil die Publication Babchinsky 's in der ärztlichen Welt vielleicht 
Nachahmer fände, veröffentlicht Triwousse 3 Fälle, welche die Praktiker von der 
Methode Babchinsky 's abhalten sollen. Diese Fälle betreffen 2 Scharla«hkranke 
und 1 Diphtheriekranken, welche sämmtlich mit Rothlauf complicirt waren und 
alle letal endeten. Triwousse ist der Ansicht, dass eine solche neue Infection 
durch Einverleibung von Erysipelkokken unmöglich geeignet sein kann, die Hoff- 
nung auf Genesung von der primären Krankheit zu erhöhen, und wenn manchmal 
die Kranken ungeachtet schwerer Complicationen dennoch genesen, so wird wohl 
niemand behaupten wollen, dass gerade diese Complicationen die Ursache der Ge- 
nesung waren. Bevor man diese gefährlichen Experimente in die Praxis und be- 
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sonders bei Behandlung von Kindern einführt, ist es nothwendig, dass Versuche 
an Thieren die unumst^ssliche Gtewissheit über den Nutzen derselben erhärten. 

Kraus (Wien). 

Aetherisation beim Croup. 

Von Dr. Friedrich Betz. 

(Memorabilien 1891, Nr. 4. — Wiener medicin. Presse 1891, Nr. 21.) 

Von der Ansicht ausgehend, dass es Fälle von Group gibt, bei welchen die 
nächste Causa letalis nicht allein in den anatomisch-pathologischen Veränderungen 
im Kehlkopfe, sondern im Nervensystem zu suchen ist, empfiehlt Betz die Aetheri- 
sation beim Group und berichtet Über einen solchen Fall. Es handelt sich um 
ein 13 Monate altes Kind, bei welchem wegen sehr bedrohlicher Erscheinungen von 
Group die Tracheotomie gemacht werden sollte. Betz verordnete: 

Rp. Aether. sulfur. 8,0, 
Aether. acet. 1,0, 
Menthol. 0,1. 

Jede Viertelstunde 3 Tropfen auf ein kleines Taschentuch zu giessen und 
vor den Mund zu halten. Der beabsichtigte Zweck war, zunächst eine locale An- 
ästhesie im Kehlkopfe zu erzeugen, zweitens eine allgemeine Narkose herbeizuführen, 
um dem Kinde Ruhe zu verschaffen und die krampfhaften Muskelcontractionen des 
Zwerchfells und der Intercostalmuskeln zu massigen und dadurch eine leichtere 
Respiration herzustellen. Nach 2 Stunden war das Kind ruhiger, es schien etwas 
betäubt, auch die Stenose hatte etwas abgenommen ; es wurde nun die Aetherisation 
jede V' Stunde zu 3 — 4 Tropfen fortgesetzt. Nach weiteren 6 Stunden hatte die 
Stenose noch weiter abgenommen. Nach 24 Stunden war jede Gefahr vorüber. 

Ob die Aetherisation ein Mittel zur Loslösung von Pseudomembranen ist, 
muss weiteren Beobachtungen überlassen werden. Immerhin ist sie auch bei nach- 
gewiesenem membranösen Croup, wenn eine Tracheotomie oder Tubage nicht aus- 
führbar ist, als symptomatisches oder palliatives Mittel zu versuchen. 

Strelitz (Berlin). 

lieber Therapie der Diphtherie. 

Von Dr. Luigi Concetti. 
(Roma 1890.) 

Im Kampfe gegen die mit so vielem Rechte gefärchtete Diphtherie bringt 
Verf. auf Grund einer von Dr. Guelpa im Jahre 1887 veröffentlichten Arbeit ein 
neues Verfahren in Vorschlag, und zwar zweistündliche Irrigation von 2 — 3 Liter 
Wasser, das auf 30 — 35*^ erwärmt und dem Borsäure im Verhältnisse von 1 Proc. 
zugesetzt wurde. 

Als Einleitung seiner Arbeit gibt uns Concetti eine Uebersicht der Ge- 
schichte der Diphtherie mit besonderer Berücksichtigung der bisher angewendeten 
localen Therapie. Sodann führt er die auf den Bacillus Klebs bezüglichen Ar- 
beiten genau an und stellt folgende Thesen auf: 

Die Diphtherie ist das Product zweier Factoren , des Bacillus und des von 
diesem secemirten Giftes. Der erstere verursacht nur die locale Affection (Pseudo- 
membran) und gelangt immer von aussen in den Organismus, da er sich weder im 
Blute noch in den Eingeweiden entwickelt. Wenn das Gift keine zur Aufnahme 
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gOnstigeD VerhSltniaee findet, so laim die AfTectioii local bleiben. Daher ksiui 
man nicht tod einer primären AUgemeininfeddon mit secnndären localen Er- 
scheinnngen reden. 

Zur Therapie übergehend, stellt Concetti 5 Geaichtspnnkte auf, \aa denen 
ans diese Krankheit bek&mpft werden soll : 1. Prophj'laiia, 2. locale Zerstörung d^ 
Bacillua, 3. Verhinderang , dau daa aecemirt« Oift anfgeeaugt werde, 4. Neutra- 
lisation dietes Güles und 5. Massregeln gegen eventoelle Allgemein Vergiftung, uns 
int«re88iren vor Allem die AurfOhrangen von Punkt 2— 5, und wollen wir die» ala 
äanzee besprechen. Terf. sagt, der BadlluB Bei nie die Ursache des Todes — aoe- 
genommen die Paeudomembranen behindern die Respiration — , jedoch das von 
ihm eraengte Gift, und da die ZeratJJrung des ersteren erfahmngsgemaM nicht m9g- 
lich ist, so roOssen wir trachten, die Schädlichkeit dee letzteren za vermindern, nnd 
das können wir aoch, da es erwiesen ist, daes CultutflDMigkeiten des Bacillns, nach- 
dem sie angesäuert, an Giftigkeit abnehmen. 

Um nun allen angegebenen Gesichtepunkten gerecht zu werden, soUt« nach 
Concetti die erkrankte Partie einer perpetuellen Irrigation ansgesetzt sein; das 
ist jedoch bei der Nasen-, Rachen- und Eehlkopfdiphtheritis nicht möglich, und 
daher modificirt er diese Therapie in oben angegebener Weise, von der er in 
11 Fällen (10 geheilt, 1 gestorben) sehr gute Resultate gesehen; diese Methode soll 
nach einiger Uebung gut aasftlbrbar sein und auch von den kleinen Patienten nicht 
unwillig ertragen werden. Brunner (Wien). 



Die kODStllrlifl EruKhning bei Behandlnng der Dlphtberla. 

Von Dr. Eenvers. 
(Therapeut. Monatshefte 1889, Heft 4.) 

Es gibt kaum eine andere Infectionskiankheit , welche trotz ihrer ja meirt 
nur kurzen Dauer die Kräfte des Kranken so verzehrt, wie die Diphtherie. Es ist 
daher gewiss sehr angebracht, wenn Renvers vrieder einmal darauf hinweist, bei 
dem Bestreben, den localen Process durch alle möglichen antiseptiseben , sogen. 
specifiscben Mittel zu mildem , die allgemeine roborirende Behandlung nicht au 
vernachlässigen. Die oft gemachte Beobachtnng, dass bei schweren Fällen von 
Diphtherie eine spontane, binreichende Nahrungaauftiahme zu erreichen war, fahrte 
ihn zur Anwendung der kOngtlichen Ernährung mittels der Sonde und des Gavage- 
appamtes. Verf. ermahnt, diese Art der Ernährung gleich bei Beginn der Er- 
krankung einzuleiten nnd nicbt damit erst zn beginnen, wenn die Zeichen des 
Collapses und damit Störungen der Resorption eintreten. 

Begreiflicher Weise will Renvers die Therapie nicht allein anf die robo- 
rirende EmähniDg beschränkt wissen, sondern auch er wendet neben dieser Be- 
handlung antiseptische Losungen znr Reinigung des Rachens nnd der Mundhöhle an. 

Der gDnatige EinSusa der conseqnent durcbgefflhrten künstlichen Ernährung 
auf den Verlauf einiger schwerer Fälle von Diphtherie wird an der Band von 
4 Krankengeschichten erörtert. Strelitz (Berlin). 
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Behandlvng de§ Cronp« 

Von Dr. Brothers (New York). 
(New Tork Med. Journal, 18. Januar 1890.) 

Croupöse Dyspnoe kann bedingt sein durch einfache Laryngitis oder durch 
die Auflagerung von Membranen. Für die erstere Form genügt die Behandlung 
mit Brechmitteln. Prophylaktisch empfiehlt sich die Vermeidung der Erkältungen 
und das unterlassen von Operationen an den Mandeln und im Munde während der 
Wintermonate. Für die Fälle von achtem Group muss sehr reichliche Anwendung 
von Dampfspray gemacht werden, der von Jacobi dringend empfohlen wird; da- 
neben ist der innerliche Gebrauch von Quecksilber sehr nützlich, speciell in Form 
des Sublimats. Gregen die Herzschwäche gibt man grosse Dosen Alkohol. Ist Larynz- 
croup vorhanden, so wird mit bestem Erfolge die O'Dwyer'sche Intubation vor- 
genommen, unter 19 Fällen hat Verf. 8 mit dieser Methode geheilt, unter diesen 
4 unter 3 Jahren. Er hält die Intubation der Tracheotomie für bei Weitem überlegen. 

Michael (Hamburg). 

O'Dwyer's Tnbage bei der diphtherischen LarjuxAtenose. 

Von Dr. Schwalbe (Berlin). 
(Berliner med. Wochenschr. 1821, Nr. 14.) 

Verf. bespricht die bisher erschienene deutsche Literatur über den Gregen- 
stand, demonstrirt das Instrumentarium und bespricht dann seine eigenen Erfah- 
rungen an 13 Fällen. Von diesen scheidet er 8 Fälle aus, 1. ein Kind, welches 
sich die Tube herausgezogen hatte und nun Dyspnoe bekam. Der vertretende 
College versuchte die Wiedereinführung und machte, da er nicht damit zu Stande 
kam, die Tracheotomie; 2. einen Fall von Stenose nach Heilung einer Diphtherie 
durch Tracheotomie. 3. einen Fall von Pseudocroup, der bereits intubirt auf die 
Station kam. Von den übrigen 10 Fällen sind 9 gestorben, nur ein Fall, der aller- 
dings früher mit Tubage behandelt wurde, als man sich zur Tracheotomie ent- 
schüessen musste, wurde geheilt. Nachdem Verf. die bekannten Nachtheile und 
Vortheile des Verfahrens besprochen, theilt er mit, dass er die Methode gänzlich 
verlassen hat. Michael (Hamburg). 

Ueber Intubation« 

Berliner med. Gesellschaft, Sitzung 15. April 1891. 

Von Dr. A. ßaginsky. 

Verf. hat bis jetzt 15 Fälle mit Intubation behandelt. Stets trat nach Ein- 
setzung der Tube eine wesentliche Erleichterung der Respiration ein. Während 
zuweilen diese Erleichterung anhält, tritt in anderen Fällen sehr bald wieder Laryngo- 
stenoee auf, welche zum Wechseln der Tube zwingt. Dies muss dann oft mehrere 
Male am Tage geschehen. Beruht die Stenose auf herabsteigendem Croup, so muss 
nachträglich die Tracheotomie, allerdings mei»t erfolglos, ausgeführt werden. In 
5 der Fälle wurde die Intubation allein gemacht; von diesen verliefen 4 tödtlich. 
In 7 anderen F&llen musste die Tracheotomie der Intubation folgen. Die bereits 
erwähnte Erfolglosigkeit wird dadurch erklärt, dass die Kinder durch die lange 
Dauer der Krankheit bereits zu sehr geschwächt sind. In einem 8. Fall wurde das 
Kind durch die nachfolgende Tracheotomie gerettet. Verf. hat den Eindruck, dass 
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diese schlechten Resultate durch die Schwere der beobachteten Fälle ihre Begrün- 
dung finden. Dagegen hat in 2 Fällen, in welchen sich die Eanfilen nach Ablauf 
der Krankheit nicht entfernen Hessen, die Intubation sich ausserordentlich bewährt 
Durch Einführung der Tuba wurde sofortige Freiheit der Athmung und baldige 
Heilung erzielt Die Ernährung der Kinder, besonders mit Flüssigkeiten, wurde 
bisweilen durch die Intubation sehr erschwert und in einzelnen Fällen mnsste die 
Schlundsonde angewendet werden. Dagegen wurde Drucknekrose nur in einem 
einzigen Fall beobachtet. Obgleich die Erfahrungen keine sehr ermunternden sind, 
sollen doch, besonders bei erschwertem Decanulement , noch weitere Versuche mit 
der Methode gemacht werden. Michael (Hamburg). 

O'Dwyer's Intvbatioii bei Diphtherie. 

Berliner med. Gesellschaft Sitzung 18. März 1891. 

Von Dr. Rosen b erg. 

Redner glaubt, entgegen Schwalbe, dass die Intubation eine werthvolle 
Bereicherung unserer Behandlungsmethoden sei. Durch Fütt-erung bei herab- 
hängendem Kopf oder durch Klysmata sind die Patienten in genügender Weise zu 
ernähren. Schluckpneumonien sind bis jetzt nicht beobachtet (?) Durch gut sitzende 
Tuben wird kein Decubitus producirt. In dringenden Fällen oder wenn die Tracheo- 
tomie von den Verwandten nicht gestattet wird, soll die Intubation vorgenommen 
werden. WerthvoU erwies sich dieselbe auch zur Behandlung chronischer Stenosen, 
bedingt durch Granulationen, Tuberculose, Syphilis, Krampf oder Lähmungen der 
Larynzmuskulatur. Michael (Hamburg). 

Ueher Ulceratlon der Trachea Infolge TOn Intubation. 

Von Dr. W. Carr. 
(The Lancet 1891.) 

Die Mittheilung von Carr gibt durch eine ausführliche Krankengeschichte 
mit Sectionsbefund eine weitere Bestätigung der häufiger gemachten Beobachtung, 
dass durch Intubation bei Diphtherie Ulceration der Trachea mit schweren Folgen 
entstehen. Ohne den Werth der Intubation zu bestreiten, warnt Carr vor An- 
wendung von relativ grossen Tuben und vor allzulangem Liegenlassen derselben. 

Oppenheimer (Frankfurt a. M.). 



Nene Beobachtnugeu über Intnbation« 

Von Dr. Hub er (New York). 
(Archives of Pediatrics, Januar 1889.) 

Unter 49 operirten Kindern unter 3 Jahren hatte Verf. 17 (35 Proc), unter 
45 über 3 Jahren 20 (44Va Proc.) Heilungen. Die grösste Schwierigkeit bot stets 
die Ernährung. In sehr schwierigen Fällen ist nur die Ernährung mit der Schlund- 
sonde oder die Rectalemährung möglich. Wegen diesen Schwierigkeiten soll auch 
nur in schweren Fällen von Dyspnoe die Intubation vorgenommen werden. Die 
Tube wird bisweilen ausgehustet; gewöhnlich bringt dies Ereigniss weiter keine 
Gefahr, da mit der Tube sich eine Anzahl von Membranen zu entfernen pflegen, 
infolge dessen eine mehrstündige Erleichterung eintritt. Durch häufige Beobach- 
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tung dieses Zufalls wurde Verf. dazu geführt, eine intermittirende Intubation me- 
thodisch anzuwenden. Bei einem dreijährigen Kind führte er die filr ein zwei- 
jähriges bestimmte Tube ein in der Hoffnung, dass dieselbe bald in Gesellschaft 
▼on Pseudomembranen ausgehustet werde. Diese Erwartung bestätigte sich auch 
nach wenigen Stunden. Die Dyspnoe war gemildert, das Kind konnte jetzt in 
gewöhnlicher Weise ernährt werden. Als sich später die Dyspnoe vermehrte, 
wurde die Tube wieder eingeführt. Dasselbe Ereigniss wiederholte sich mehrere 
Male. Das fast geheilte Eind gring nach einigen Tagen an Herzschwäche plötzlich 
zu Grunde. Zwei andere in gleicher Weise behandelte Fälle wurden geheilt. In 
den meisten Fällen wird die Intubation durch 4 — 5 Tage angewandt. In Fällen 
hochgradigen Eehlkopfbdems können bisweilen die aryepiglottischen Falten sich 
oberhalb der Tube an einander lagern und in dieser Weise zu hochgradiger DypnoS 
Veranlassung geben. Verf. erzählt noch einen eigenthümlichen Fall, in welchem 
die angeblich noch im Larynx vorhandene Tube auch bei der Section nirgends ge- 
funden wurde und schliesst seine Arbeit mit einer tabellarischen Darstellung seiner 
94 Fälle. Michael (Hamburg). 



Ueb'er die Behandlong der eronpös-dlphtherischeii Larjnxstenose 
mittele der O'Dwyer'sGhen Intubationsmethode. 

Von Dr. Ganghof er (Prag). 

(Jahrb. für Kinderheilk. Bd. 30, Heft 8.) 

Verf. weicht von der ursprünglichen Methode insofern ab, als er die Tuben 
an einer Fadenschlinge um das Ohr des Patienten befestigt. Die Herausnahme 
derselben, die sonst ausserordentlich schwierig sein kann, wird auf diese Weise sehr 
erleichtert ohne grosse Unbequemlichkeiten dafür zu schaffen. In 2 Fällen ver- 
ursachte die Einführung hochgradige Dyspnoe durch Herabstossen von Membranen. 
In diesem und zwei anderen erfolglosen Fällen musste sofort die Tracheotomie 
ausgeführt werden, üeberhaupt empfiehlt sich vor der Intubation auf die etwa 
nöthig werdende Tracheotomie sich vollständig vorzubereiten. In 4 Fällen be- 
wirkten die Tuben starken Decubitus der Stimmbänder, zu denen bei beiden 
vorausgegangene Infectionskrankheiten, Masern und Scharlach, das prädisponirende 
Moment abgegeben haben mögen. Später kam das Ereigniss seltener vor, da die 
Tube nicht tagelang ununterbrochen liegen gelassen wurde. Im Ganzen hat Verf. 
den Eindruck, dass es sehr wohl möglich ist, durch Intubation in vielen Fällen 
stenotische Erscheinungen zu beseitigen und dass spedell die O'Dwyer'schen 
Tuben, trotz ihres anscheinend sehr geringen Lumens, genügenden Raum für die 
Athmung gewähren. Ebenso wie andere Beobachter hat Verf. häufig gesehen, 
dass nach Entfernung oder Aushusten der Tuben Membranen expectorirt werden. 
Verstopft sich die Tube, so muss dieselbe schnell entfernt und, genügt das 
noch nicht , um die Dyspnoä zu beseitigen , so muss tracheotomirt werden. 
Die Schwierigkeit der Ernährung fand Verf. nicht so bedeutend, dass sie nicht in 
einem g^ten Hospital leicht überwunden werden könnte, auch ist die Gefahr der 
Schluckpneumonie nach seinen Erfahrungen keine sehr gprosse. Unter 87 Stenosen 
wurden ohne Auswahl 45 tracheotomirt und 42 mit Intubation behandelt. Von 
diesen wurden 8 geheilt (19 Proc). Von den 45 Tracheotomirten (darunter 4 secun- 
där tracheotomirt) wurden 4 geheilt = 8 Proc. Verf. hält die Methode neben der 
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Tracheoiomie fOr vollständig berechtigt und scbliesst mit einer Tabelle seiner Be> 
obachtungen. Michael (Hamburg). 

Ueber Intabation. 

Von Dr. Muralt (Zürich). 

(Medicinisch-chirurgische Gesellschaft in Zürich, 31. Januar 1891.) 

Unter 56 Fällen, die mit Intabation behandelt wurden, musste ISmal nachher 
die Tracheotomie ausgeführt werden. Von diesen genas nur 1 Fall. 21 FSJle 
(37 Proc.) wurden vollständig geheilt. Unter 318 Fällen von Tracheotomie waren 
35 Vs Proc. Heilungen. In 2 Fällen chronischer Stenose hat sich die Intubation 
gut bewährt In der Discussion bemerkte Krönlein, dass er nicht glaube, dasa 
die Intubation die Tracheotomie verdrängen werde. Ihn haben die von anderer 
Seite berichteten schlechten Resultate von weiteren Versuchen entmuthigt. Unter 
3 — 400 Tracheotomien , bei deren Ausführung stets nur die Indicatio vitaJis 
gebend war, hat er 40 Proc. Heilungen. Michael (Hamburg). 



Die Intubation im Jahre 1890—1891. 

Von Dr. Ranke (München). 
(Münchener med. Wochenschr. 1891^ Nr. 40.) 

Verf. berichtet über die Ergebnisse der im vorigen Jahre angeregten Sam- 
melforschung über Intubation bei Diphtherie und Group. Es wurden Tuben mit 
mehr abgerundeten Enden vielfach angewandt, weil bei diesen die Gefahr des 
Decubitus wesentlich verringert ist. Auch hat es sich vortheilhafb erwiesen, den Faden 
an der Tube zu lassen, um diese stets herausziehen zu können. Von 326 FäUen 
primärer Diphtherie wurden 139 = 42,6 Proc. geheilt. Von diesen 326 wurden 
75 nachträglich tracheotomirt mit 5 Heilungen. Bei secundärer Diphtherie wurden 
von 17 Fällen 5 geheilt. Dem gegenüber waren die Ergebnisse der Tracheotomie 
bei primärer Diphtherie 221 Fälle mit 72 = 32,5 Heilungen, bei secundärer 16 mit 
6 Heilungen. Verf. hofft, dass die Methode einen dauernden Platz in der Therapie 
einnehmen werde. Michael (Hamburg). 

Meine Erfolge mit der O'Dwyer'schen Intabation. 

Vortrag auf der Wanderversammlung deutscher Naturforscher nnd Aerzte 

1891 gehalten. 
Von Docent Dr. Bokai in Budapest. 

Bökai intubirte von August 1890 bis August 1891 insgesammt 109 Fälle 
von Larynxcroup. Davon heilten 37, d. i. 34 Proc, ein viel günstigeres Resultat, 
als Bökai durch Tracheotomie in den vergangenen Jahren erzielen konnte. 

unter den 109 Fällen waren 78 Croupfölle, die im Gefolge von Badien- 
diphtherie auftraten. Von diesen heilten 24, d. i. 30 Proc. — Bei dieser Gruppe 
sah Bökai in den vergangenen 2 Jahren mittels der Tracheotomie nur 14 Proc. 
genesen. 

In 31 Fällen wurde das Krankheitsbild des Croup laryngis ohne Bachen- 
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diphtherie beobachtet, und von diesen heilten 10, d. i. 41 Proc. Bei dieser Gruppe 
erzielte Bökai mittels Tracheotomie in den vergangenen 2 Jahren 39 Proc. 

In den 37 geheilten Fällen war das Minimum der Zeit, während welcher 
der Tubus in ößr Luftröhre gelegen, 10 — 17 V« Stunden, das Maximum aber betrug 
157—184 Stunden. 

Die Intubation wurde auf Grund derselben Indicationen vorgenommen, wie 
die Tracheotomie. — Grössere Schwierigkeiten in der Ernährung seiner Intubirten 
begegnete Bökai nicht. 

Bei 72 Sectionen fand Bökai nur in 18 Fällen Decubitus; dieselben waren 
jedoch grössten Theils leichterer Natur; tiefen Decubitus sah er nur in 3 Fällen. 

Die Extubation vollzog Bökai immer mittels des Fixirungsfadens, und nie- 
mals bemerkte er infolge des Liegenlassens des Fadens unangenehme Consequenzen. 
Eine secundäre Tracheotomie vollzog Bökai in seinen Fällen nur 3mal, und auch 
erfolglos. 

Nach alledem hält Bökai die O'Dwyer'sche Intubation für ein operatives 
Verfahren, durch welches in der Spitalpraxis in überwiegender Zahl der Fälle die 
Tracheotomie entbehrlich wird; die Intubation ist sogar vortheilhafter, als die 
Tracheotomie, da die Continuität der Luftwege auch nach der Operation aufrecht 
erhalten bleibt, und der Vollzug der Operation ohne Verwundung vor sich geht. 

Strelitz (Berlin). 



Traeheotomie und Intubation bei der Behandlung der diphtherischen 

Larjnx8teno§en. 

Von Dr. Schlatter (Zürich). 
(Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1892, Nr. 5 u. 6.) 
Verf. berichtet über 510 Fälle von Diphtherie des Larynx, welche seit 1881 
im Züricher Spital beobachtet worden sind. In 408 Fällen musste die Tracheotomie 
ausgefOhrt werden; von diesen 408 wurden 69 geheilt. Einige beigegebene aus- 
führliche Tabellen geben weitere Aufschlüsse über die Einzelheiten des Verlaufs 
der Fälle, ohne jedoch von den Erfahrungen im Allgemeinen wesentlich Ab- 
weichendes zu bringen. Im letzten Jahre wurde die Intubation ausgeführt in 
34 Fällen mit 15 Heilungen und 19 Todesfällen. In 10 der letzteren wurde 9mal 
noch nachträglich die Tracheotomie ausgeführt, jedoch nur 1 Fall gerettet. In 
2 Fällen von chronischer Stenose wurde ebenfalls die Intubation angewandt und 
zwar beide Male mit bestem Erfolge. Im ersten derselben handelte es sich um 
eine Granulationsstenose, im zweiten um eine Verengerung der Trachea, welche 
sich mehrere Jahre nach einer wegen Diphtheritis ausgeführten Tracheotomie aus- 
gebildet hatte. Nach seinen Erfahrungen gelangt Verf. zu dem Resultat, dass die 
Tracheotomie stets die souveräne Behandlungsmethode der diphtherischen Larynx- 
Stenose bleiben wird. In einzelnen sorgfältig ausgewählten Fällen mag es gelingen, 
durch die Intubation die Tracheotomie zu umgehen. Die Ausführungen über die 
Vorzüge und Nachtheile der Intubation, Vermeidung einer äusseren Wunde, Schwie- 
rigkeit der Ernährung etc., bieten keine neuen Gesichtspunkte. 

Michael (Hamburg). 
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Jedenfalls verdiente der Fall als abschreckendes Beispiel theoretischer Kritik- 
losigkeit und systemloser Encheiresen ausführlich referirt zu werden. 

Michael (Hamburg). 

0'Dwjer'§ Tnben« 

Von Dr. Harace Collier. 
(Lancet, 6. Februar 1892.) 
Die Tuben für die Intubation sollen möglichst gross genommen werden, 
damit sie nicht in die Luftröhre hinabschlüpfen können. Michael (Hamburg). 



Intubation bei Fremdkörpern in den Luftwegen. 

Von Dr. Meltzer (New York). 
(New York Med. Records, 21. September 1889.) 
In einem Fall hochgradiger DypnoS bei einem dreijährigen Knaben wurde, 
weil der Fall für Croup gehalten war, an dem fast sterbenden Patienten die Intu- 
bation ausgeführt. Als nach 2 Tagen das Kind die Tube am Sicherheüsfaden 
herausriss, befand sich in derselben reichlicher ascider Schleim und ein Stück 
Nussschaale. Patient überstand dann noch eine leichte Pneumonie und war bald 
geheilt: Verf. empfiehlt für Fremdkörper die Intubation. Man kann bei soliden 
Fremdkörpern durch schnell ausgeführte Intubation die erste Erstickungsnoth be- 
seitigen und so Zeit gewinnen. Bei flüssigen Fremdkörpern, als Wasser bei Er- 
trunkenen, Blut bei Hämorrhagien, Eiter bei Pharynxabscessen, soll die Intubation 
die Entleerung beschleunigen. (Es widerspricht dies den einfachsten physikalisdien 
Grundsätzen. Durch die Tube wird ein Theil der Glottis in Anspruch genommen, 
diese daher verengert. Es wird der Ausfluss von Flüssigkeiten durch diesen Ein- 
griff desshalb nicht beschleunigt, sondern verlangsamt. Ref.) Wie jeder Autor über 
Intubation, bespricht auch Verf. seine Methode der Enülhrung. Er verwendet die 
Nelatons als Schlundsonden zur künstlichen Ernährung. Michael (Hamburg). 



Meine erste Intnbation bei Lar^nxeronp. 

Von Dr. Mas sei (Napoli). 
(Archivio italiano di Pediatrla, März 1890.) 
Verf. gibt eine üebersicht über die Literatur des Gegenstandes, über die 
von den einzelnen Autoren besprochenen Vorzüge und Gefahren der Methode, bringt 
eine historisch höchst interessante Abbildung des von Bouchut zur Intubation 
angewandten Instruments und beschreibt dann seine eigenen Erfahrungen. In 
einem Falle von Croup, ein 4jähriges Kind betreffend, führte er zuerst die Intn- 
bation aus, da trotz der hochgradigen Athemnoth die Tracheotomie von den Eltern 
nicht gestattet wurde. Der Erfolg war sehr befriedigend. Die Athmung war 
sogleich frei und blieb es. Nach 31 Stunden musste die Tube wegen Verstopfung 
derselben entfernt werden. Sie wurde wieder eingelegt. Als sie nach 20 weiteren 
Stunden wieder herausgenommen wurde, war die Athmung frei und das Kind 
geheilt. In einem zweiten Falle handelt« es sich um eine angeborene Tracheal- 
stenose aus unbekannter Ursache bei einem llmonatlichen Kinde. Die Intubation 
brachte keine Erleichterung. Die Tube wurde entfernt, das Kind starb wenige 
Stunden später. In einem dritten Falle wurde bei einem an diphtherischem Croup 
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fast moribunden Kind die Intubation* erfolgreich ausgeführt. Die Tube konnte 
nach 72 Stunden entfernt werden. Das Kind wurde geheilt, ebenso in einem vierten 
Fall. Verf. befestigt an die Tube einen Sicherheiisfaden, der durch den Mund 
und bei widerspenstigen Kindern durch die Nase herausgeleitet wird. Nur einmal 
bediente er sich des Eztractors, als ein Kind den Faden durchgebissen hatte. Sobald 
die Ernährung Schwierigkeiten macht, gebraucht Verf. zur künstlichen Ernährung 
einen Nelaton als Schlundsonde. Im Ganzen ist er mit der Methode sehr zufrieden 
und betrachtet sie als eine wesentliche Bereicherung der Therapie der Tracheal- 
stenosen. Michael (Hamburg). 



2. Scharlach. 



Analyse von 1008 im Jahre 1890 im Sonth-Western-Fever-Hospital 

beliandelten Scharlaelifftllen« 

Von Dr. F. Foord Gaiger. 
(The Lancet, 6.— 13. Juni 1891.) 

Verf. berichtet über die stattliche Zahl von 1008 ScharlachfäUen, die im 
Jahre 1890 im South- Western fever hospital behandelt wurden, wobei er auf die 
einzelnen Momente des Näheren eingeht und dieselben zum Theil durch Curven 
illustrirt. 

Die meisten Erkrankungen kamen im September (112) und October (190) 
vor, während im Januar bis April die wenigsten Aufnahmen stattfanden (je 
zwischen 50 — 60). 

Die Vertheilung der einzelnen Fälle auf die Distrikte hat für uns kein 
Interesse. 

449 Erkrankungen (44,5 Proc.) fielen auf das Alter von 5 — 10 Jahren, wäh- 
rend auf das erste Quinquennium 314 (81,1 Proc.) kamen und die übrigen Patienten 
älter als 10 Jahre waren. 

Die Zahlen der Erkrankungen nach dem Geschlechte differirten nur wenig; 
509 männliche und 499 weibliche Kranke; unter 5 Jahren war das Yerhältniss 
der Knaben zu den Mädchen wie 7 : 6, während bei den Erkrankten über 5 Jahre 
das weibliche Geschlecht über das männliche etwas überwog. 

Während die Sterblichkeit in den ersten 17 Jahren 10,76 Proc. und in den 
letzten 5 Jahren durchschnittlich 9,68 Proc. betrug, muss die Sterblichkeit von nur 
4,67 Proc. im letzten Jahre als ein günstiges Resultat bezeichnet werden, das noch 
um so besser ausfällt, nämlich 3,89 Proc, wenn man die Fälle abzieht, die an 
anderen secundären Krankheiten starben. Am schwersten trat die Krankheit mit 
entsprechender Höhe der Todesfälle in den kalten Jahreszeiten auf. Die Mortalität 
war bei beiden Geschlechtem fast gleich. Das Yerhältniss der Todesfälle unter 
5 Jahren zu denen über 5 Jahren war wie 11,4 : 1,44. 

Die Oomplicationen zeigten sich in einer grossen Reihe von Fällen und zwar 
Otitis in 12,9 Proc. der Fälle, Adenitis in 7,1 Proc, Rhinitis in 6 Proc, Ekzem in 
3,3 Proc. (einfache), Albuminurie in 3,1 Proc, ulcerative Stomatitis in 2,08 Proc, 
Nephritis in 2,7 Proc, Rheumatismus in 2,7 Proc, Bronchitis in 2,08 Proc, Con- 
junctivitis in 1.35 Proc, secundäre Tonsillitis in 1,24 Proc. der Fälle. Wegen der 
interessanten Details der Oomplicationen muss auf das Original verwiesen werden. 

AfdiiT far EinderhellltuDde. XV. Bd. 9 
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Die Periode und EztensilAt der Desquamation schwankte bei den einzelnen 
F&llen in weitere Grenzen. In einigen Fällen, meist bei Erwachsenen und ganz jungen 
Kindern war sie in weniger als 6 Wochen vollendet, in anderen war sie bis zn 
12 und selbst 16 Wochen ausgedehnt. Der Hospitalaufenthalt war im Durchschnitt 
wenig über 9 Wochen. 

Die Behandlung bietet nichts Besonderes. Hingewiesen sei nur darauf, dasB 
Verf. bei der complicirenden Nephritis im Gegensatz zu anderen Autoren Eier 
gemessen lässt und hierbei stets vorzügliche Resultate erzielt hat. 

Edmund Saalfeld (Berlin). 



Ueber seeundäre Fleberersehelnungen beim Seharlaeh ohne locale 

ComplicationeD. 

Von Dr. Bouvenet. 

(Revue de Medicine 1892, Nr. 14.) 

Wenn im regelmässigen Verlauf des Scharlach die Temperatur nach Ver- 
schwinden des Exanthems wieder zu steigen beginnt, so geschieht dies meist l>ei 
Erscheinen von bestimmten Complicationen , so der Angina, Otitis, Phlegmone, 
Pleuritis oder Nephritis. Indess gibt es auch Fälle, wo der Wiedereintritt eines oft 
beträchtlichen Fiebers, bei Fehlen einer jeden von diesen Complicationen beobachtet 
wird. Thomas war einer der ersten, welcher dieses sogenannte seeundäre Fieber 
beim Scharlach beschrieben hat. (Ziemssen's Handbuch der speciellen Pathologie 
und Therapie 2. Bd. 1877.) Thomas unterscheidet mehrere Arten dieses Fiebers, 
von denen eine bemerkenswerthe Aehnlichkeit mit typhösem Fieber hat und längere 
Zeit andauern kann. Kürzlich hat Gumbrecht (Deutsche Medicinische Wochen. 
Schrift 1888) 13 neue Fälle solcher Art veröffentlicht, in denen das Fieber in einer 
Höhe von 39 — 40^ Celsius einige Tage bis 2 Wochen anhielt, im Allgemeinen mit 
keinerlei schweren Symptome verbunden war. Gumbrecht ist der Meinung, dass 
es sich um eine durch Streptokokken verschuldete und von den Tonsillen aas- 
gehende Infection des Blutes handelt, ohne dass letztere von einem diphtherischen 
Process oder einer schwereren Entzündung überhaupt ergriffen wären. Bouvenet 
veröffentlicht 3, während eines Zeitraums von 10 Jahren beobachtete Falle von 
secundärem Fieber bei Scharlach, die sich von den Fällen Thomas und Garn- 
brecht*s unterscheiden und eine besondere Form des secundären Fiebers bilden. 
Der Wiedereintritt des Fiebers fand nach Verschwinden des Ezanthems und 
bei Beginn der Defervescenz um den 9. — 10. Tag statt. Es handelte sieb hier 
aber nicht um ein Fieber von 39—40^ C. in der Dauer von wenigen Tagen 
bis 2 Wochen, das durch die Genesung beendigt wurde, sondern die Temperatur 
hob sich rasch bis 4V und darüber. Man hatte es mit ungeheurem Fieber- 
Paroxysmus zu thun, zu welchem sich die schwersten nervösen Symptome hin- 
zugesellten, die man nur mit jenen einer Gehirnentzündung vergleichen kann. 
Diese 3 Fälle waren einander sehr ähnlich, sie bildeten eine besondere Art des 
secundären Fiebers beim Scharlach, das nicht von einer Complication ausging. Bei 
allen 3 Fällen wurde die Fiebersteigerung um denselben Zeitpunkt, vom 8. — 10. Tage 
beobachtet. Es handelte sich hier nicht um eine zufällige Fiebersteigerung von 
geringer Wichtigkeit, wie man sie zu Ende von Eruptionsfiebem auch ün regel- 
mässigen Verlauf zu beobachten pflegt. Die Fiebercurve nahm einen fortschreitenden 
Verlauf und stieg plötzlich bis 42® und darüber auf. Das Fieber vergesellschaftete 
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sich mit den schwersten Gehimerscheinungen : Kopfschmerz, heftige Unruhe, Delirien 
Somnolenz und Coma, so dass in kurzem Zeitraum das Leben bedroht war. ßou-* 
▼ enet ist überzeugt, dass in 2 Fällen der letale Ausgang eingetreten wäre, wenn 
nicht sogleich die Kaltwasserbehandlung nach Brand platzgegriffen hätte. Im 
3. Falle war desgleichen der Kranke, von dem Augenblicke, wo er gebadet wurde, 
Tom Fieber weniger ergriffen. Bouvenet erwartete in diesem Falle den Ansturm 
des Fiebers nicht, sondern kam demselben durch die Kaltwasserbehandlung zuvor. 
Dieses secundäre Fieber beim Scharlach scheint der Kaltwasserbehandlung keinen 
Widerstand leisten zu können. Nach einer Behandlung von 4—5 Tagen ist das 
Fieber Überwunden und die Defervescenz nimmt einen regelmässigen Verlauf bis 
zum Eintritt der Apyrexie. Keine der bekannten Complicationen des Scharlach 
könnte dieses plötzliche, hochgradige Fieber erklären, das durch die Complication 
erzeugte Fieber ist von längerer Dauer und es ist auch anzunehmen, dass es nicht 
80 prompt einer Kaltwasserbehandlung weichen würde. Die oben citirte Ansicht 
Gumbrecht's scheint Bouvenet für seine 3 Fälle zur Erklärung nicht hin- 
reichend. Der überaus heftige Fieberanfall, der aber in allen 3 Fällen nur von 
kurzer Dauer war, scheint nach seiner Ansicht mehr die Analogie mit einer Gehirn- 
entzündung zu besitzen und er glaubt, dass es sich dabei um eine sehr hefkige 
Erregung des cerebralen Gentrums handle. Vielleicht, dass diese anomale Erregung 
durch die Scarlatina-Mikroben oder durch Mikroben einer secundären Infection erzeugt 
werden. Wie dem auch immer sei, die Aehnlichkeit mit einer Gehirnentzündung 
ist eine auffallige und diese Aehnlichkeit mit der C^ehimaffection hat Bouvenet 
auch den Weg zur Behandlung gewiesen, indem er die Brand'sche Methode an- 
wendete. Man kennt die Wirkung der Kaltwasserbehandlung im Initialstadium des 
Scharlachs schon lange; allein viel auffälliger ist noch die günstige Wirkung der 
Kaltwasserbehandlung bei diesem secundären, durch keine Complicationen bedingten 
Scharlachfieber. Dr. E. Kraus (Wien). 



Notizen Ober die Daner der Anstecknng des Seharlachflebers. 

Von Dr. H. C. Wood, Philadelphia. 
(The therapeutic Gazette, November 1889.) 

Wood's kurze Mittheilung über die Ansteckungsdauer des Scharlachfiebers 
ist um so bemerkenswerther, als die Beobachtung in der Familie eines Arztes 
gemacht worden ist. 

Das eine Kind erkrankte unter den Erscheinungen der Scarlatina am 
19. April 1889. An demselben Tage noch wurden die anderen Kinder der Familie 
aus dem Hause entfernt und bis zum 1. Juni, also 42 Tage nach dem ersten Aus- 
bruch der Krankheit, getrennt gehalten. Am 15. Juni, 2 Wochen nachdem die 
Kinder in einem ganz isolirt gelegenen Landhause einander begegnet waren, er- 
krankte ein 2. £[ind an Scharlach. Dieses 2. Kind war gar nicht im Eltemhause 
gewesen, aber hatte in der Nacht vom 1. Juni mit dem Bruder zusammen geschla- 
fen. — In dem Landhause selbst gab es sonst keinen Scharlachanfall, die Kleider 
des Kindes waren vernichtet worden, — es gibt also keine andere Erklärung, als 
dass entweder das erste Kind 42 Tage nach Beginn der Erkrankung ein zweites 
angesteckt hat, oder dass das Scharlachfieber auf dem Lande von Neuem aus- 
gebrochen ist. Irgend welche Angaben, die auf ein Scharlach-Reddiv bei dem 
ersten Patienten schliessen b'essen, macht Wood nicht. Strelitz (Berlin). 
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Ueber Seharlaeh. 

(VerhandluDgen der 8, YersammluDg der Gesellschaft für Kinderheilkunde 
in der Abtheilung für Kinderheilkunde der 63. Versammlung deutscher 

Naturforscher und Aerzte in Bremen 1890.) 

Von Dr. Thomas. 

Vortragender bespricht Ursprung, Gomplicationen und Behandlung des Scharlach. 

Betreff der jedenfaUs pilzartigen Ursache hebt Redner die Grenzen unseFes 
Wissens hervor. Die englischen Untersuchungen, nach welchen der Ursprung 
des menschlichen Scharlach in einer ähnlichen Erkrankung der Kühe gesucht und 
die Möglichkeit einer Verschleppung des Scharlachcontagiums durch die Milch nahe 
gelegt wurde, haben sich als irrig erwiesen. 

Von den Gomplicationen wird zunächst die sogen. Scharlachdiphtberie be- 
sprochen. Thomas ist der Ansicht, dass sie etwas von der ächten Diphtherie 
ganz Verschiedenes ist, er leugnet indess nicht, dass ächte Diphtherie als Compli- 
cation des Scharlach unzweifelhaft vorkommt. 

Bei der Behandlung der Scharlachdiphtherie erwähnt er die günstigeren 
therapeutischen Ergebnisse, welche Heubner und nach ihm Heusinger durch 
frühzeitige Injectionen von dprocentiger Carbolsäurelösung in das entzündete Ton- 
sillar- und Gaumengewebe erzielt haben wollen. 

Im Anschluss an die Pharyngitis scarlatinosa findet sich oft eine Erkrankung 
des Gehörorgans, veranlasst durch Einwanderung der Entzündungserreger ins Mittel- 
ohr durch die Tube. Schwere Fälle dieser Art können das Trommelfell gänzlich 
zerstören. Wenn daher am Ende der Eruptionsperiode das Fieber von Neuem steigt 
und sich Ohrenschmerzen einstellen, so muss das Gehörorgan untersucht werden. — 
Eine frühe Behandlung kann noch vollständige Heilung herbeiführen; je später 
diese eintritt, um so ungünstiger die Prognose. 

Am Schlüsse der 1. oder anfangs der 2. Woche kann Scharlachrheumatigmus 
auftreten, eine unbequeme, aber ungefährliche Complication. In manchen Epidemien 
fehlt er ganz, auch sind die einzelnen Orte in verschiedener Weise ergriffen. Ein 
Umspringen von einem Gelenk zum andern findet nicht statt, Recidive kommen nicht 
vor; Entzündungen seröser Häute können sich anschliessen. 

Bei scrophulösen Kindern finden sich manchmal subchronische oder chronisdte, 
meist monoarticuläre Entzündungen. — Die sehr seltenen eiterigen Gelenkentzün- 
dungen sind septischer Natur und finden sich meist im Anschluss an die Scharlach- 
diphtherie und die aus ihr sich entwickelnden Eiterungen. Sie bedürfen einer chirur- 
gischen Behandlung, während die Therapie der einfachen acuten serösen Synovitiden 
eine ezspectativ-symptomatische sein kann. 

Nicht als eigentliche Complication, sondern mehr als Nachkrankheit wird 
betrachtet die Scharlachnephritis. — Bei ihrer Entstehung ist offenbar ein 
epidemisches Moment mit im Spiel. Ueber die eigentliche Ursache der Nephr. scarL 
ist noch keine Klarheit. ,Es lässt sich nicht erklären, wie Gift, welches offenbar 
während des Bestehens der charakteristischen Scharlachsjmptome innerhalb der 
1. Woche im Körper gebildet wird, erst am Ende der 2. und 3. Woche zur Wirkung 
auf die Niere gelangen soll.* Uebrigens ist es wahrscheinlich, dass ein chemisches 
oder ein organisirtes Gift oder beide zusammen die Scharlachnephritis veranlassen. 
Es handelt sich bei ihr wesentlich um eine Erkrankung der Glomeruli. Sehr häufig 
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entarten auch die Epithelien der Hamkanälchen, welche oft verfetten und sammt 
den Kernen der sogen. Coagulationsnekroae verfallen. 

Das klinische Bild der Scharlachnephritis ist ein sehr wechselndes. Redner 
legt vor aUem Werth auf die Menge des Harns; je geringer diese andauernd ist, 
um so trüber die Prognose. 

Der sehr häufig bei Scharlachnephritis auftretenden acuten Dilatation und 
Hypertrophie des Herzens pflegt eine Vermehrung der Gefässspannung voraus- 
zugehen; die Herzhypertrophie dürfte dann als Folge der Erhöhung des Aorten- 
drucks anzusehen sein. 

Die Prognose der Scharlachnephritis ist bei Kindern dubiös; die Mortalität 
beträgt 10 — 15 Proc. — Wo Genesung eintritt, ist sie eine vollständige ; chronische 
Nierenstörungen bleiben ausnahmsweise zurück. 

Die Therapie der Nephritis verlangt Bettruhe, eiweissarme, milde Kost, Ab- 
leitung auf die Haut durch warme Bäder, Einpackungen. Pilocarpiniigectionen 
haben herzschwächende Wirkung. Milde Abführmittel und leichte Diuretica sind 
meist indicirt. 

Die erwähnten Complicationen geben manchmal Veranlassung zu Endocar- 
ditis oder Pericarditis ; auch zu Mediastinitis kann es bei septischen Entzündungen 
am Halse kommen. 

Den Schluss des Vortrags bildet die Besprechung der Behandlung des Schar- 
lach im Allgemeinen. In einfachen FäUen reicht eine diätetisch-ezspectative Be- 
handlung aus. Ezcessives Fieber wird auf einen ungeföhrlichen Grad herabgesetzt 
durch abzukühlende Bäder und daneben durch vorsichtigen Gebrauch von Salicyl- 
natron, Antifebrin, Antipyrin. Felsenthal. 



Prophylaxe des Seharlachs» 

Von Dr. Giuseppe de Rosa, Primärarzt an der Kinderbe wahranstalt 

in Neapel. 
(gGiornale internazionale delle scienze mediche*. XII^ 3. Februar 1899.) 

Hygieniker ufid Kliniker sind darin einig, dass das einzige Mittel, um die 
gesunden Kinder vor der Ansteckung mit Scharlach zu bewahren, darin besteht, 
dass der Kranke bis zur vollständigen Abschuppung von den Gesunden femgehalten 
werde, femer muss das Zimmer, wo der Kranke liegt, desinficirt werden, ebenso wie 
alle Gegenstände, welche mit ihm in Berührung waren. 

Indessen gelingt es auch bei möglichst strenger Durchführung dieser Isolirung 
u. 8. w. keineswegs, die Weiterverbreitung des Scharlachs zu verhindern. Einerseits 
wird die Krankheit zu spät diagnosticirt, zu einer Zeit, wo andere Kinder schon 
angesteckt sind, andrerseits genügt die Isolirung überhaupt nicht. D e R o s a machte 
daher, um eine bessere Prophylaxe zu erzielen, Versuche mit der Darreichung eines 
anüseptisch wirkenden inneren Mittels an die Gesunden, und zwar benützte er die 
schon früher von Barkes zu diesem Zwecke empfohlene Salicylsäure, welche er 
in Tagesdosen von 0,1 bis 0,3 je nach dem Alter (in wässeriger Lösung) darreichte. 
Diese Versuche wurden an 66 Kindern, welche mit Scharlachkranken Berührung 
hatten, gemacht und zwar wurden die Gesunden dabei gewöhnlich von den Kranken 
gar nicht getrennt gehalten. Es ergab sich dabei: 

1. Dass die rechtzeitig und in genügender Menge täglich verabreichte Salicyl- 
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säure die gesunden Kinder, welche mit Scharlachkranken Berührung haben, vor der 
Ansteckung schützt. 

2. Dass die zu spät oder in ungenügender Menge verabreichte Salicyl^ure 
zwar keinen absoluten Schutz gewährt, sich aber doch insofern wirksam erweist, 
als das trotzdem ausbrechende Scharlachfieber sehr milde verläuft. 

Von den auf diese Weise behandelten 66 Kindern erkrankten nur 3 und zwar 
in sehr leichtem Grade. 

Rosa ist geneigt, der Salicylsäure eine specifische Wirkung auf die (hypo- 
thetischen) parasitären Erreger des Scharlachs zuzuschreiben. Seine günstigen Er- 
gebnisse fordern jedenfalls dazu auf, seine Versuche zu wiederholen. 

Lewy (Berlin). 

NerTÖse Störungen nach Scharlach. 

Von Dr. Thomas. 
(Gen^ve, Revue m^dicale de la Suisse Romande.) 

Lähmungen nach Infectionskrankheiten kommen verhältnissmässig selten vor. 
Verf. bringt folgenden ziemlich interessanten Fall zur Veröffentlichung, welchen 
wir in Kürze videdergeben wollen. 

Ein 5j ähriger Knabe suchte ambulatorische Hilfe wegen einer bestehenden 
geringen Diarrhöe und Verminderung der Sehkraft. Anamnestisch ist Patient in 
keiner Weise hereditär belastet. Vor 1 Jahre erkrankte Patient an einer Kinde^ 
lähmung und vor einigen Wochen an Scharlach, welcher normal verlief. — Die 
Untersuchung des Urins ergibt kein Eiweiss. Der Allgemeinzastand ist ein guter. 
Der ophthalmologische Befund lautet auf eine doppelseitige Neuritis optica unbekannten 
Ursprungs. Ordinirt wurde Jodkali (2 g pro die). Lues wird in Abrede gestelli 
Nach einer sechswöchentlichen Behandlung, während welcher das Sehvermögen sich 
besserte, constatirte Verf. folgendes: 

Paralysis (besser Parese) der Nackenmuskeln, der Kopf kann mit Schwierig- 
keit aufrecht erhalten werden. Parese und Gontractionen an den unteren Extremitäten. 
Etwas getrübter Greisteszustand. Nach einigen Tagen trat auch an den oberen 
Extremitäten Lähmung ein. Aphasie, Paralysis der Sphincteren. 

Dieser Zustand besserte sich im Verlaufe von 6 Wochen. Die Sehkraft 
wurde fast normal, obwohl die Papille im Augenspiegel ziemlich atrophisch erscheint 

Betrachten wir den Symptomencomplex der erwähnten Krankengeschichte, so 
müssen wir zugeben, dass ähnliche Störungen nach Infectionskrankheiten, wenn 
auch nicht oft, doch vorkommen können und solche Beispiele sind von Loeb, 
Landouzy, Bruns beschrieben worden. Ein ursächliches prädisponirendes 
Moment liege aber an der durchgemachten Kinderlähmung, welche nach den Unter- 
suchungen von Roger und Damaschino prädisponirend wirkt. Bei einem Kinde 
nämlich, welches kurz nach einer Kinderlähmung starb, fanden die erwähnten eine 
Atrophie der Vorderhömer. Eine Verwechselung dieses Zustandes differential 
diagnostiach mit anderen Krankheiten des Centralnervensystems scheint dem Autor 
unhaltbar. Thomas nimmt an, dass das Scharlachvirus einen Einfluss entweder auf 
die spinalen Meningen oder auf das Rückeimiark selbst ausgeübt habe. Landonzy 
und B m h a r d zeigten nämlich, dass einzelne Substanzen mikrobischen Ursprongs 
einen Einfluss auf die Contraction und Dilatation der Gefässe ausüben. Dies be- 
stätigt auch die Aussicht L o u n e s , welcher imter dem Namen Gongestion de la 
moelle et de ses enveloppes folgenden Symptomencomplex beschrieb. 
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Motorische Störungen unter dem Bilde allgemeiner Parese und verschieden- 
artige sensible Störungen bei Kindern schwer zu constatiren, Hyperästhesien und 
Anästhesien, Störungen an den Sphincteren. Häufige Gontracturen. 

Der ganze Complex endet gewöhnlich in Heilung. 

Auch die Neuritis des Opticus und die darauf folgende Atrophie ist in- 
fectiOsen Ursprungs. Mayer (Galatti). 



Fall TOB pseudomembranSser Angina Im Anfange des Scharlachs. 

Von Dr. Qillet. 
(Annal. d. 1. Policlinique de Paris^ Mai 1891.) 
Am 8. Tage eines Scharlachs bildeten sich Pseudomembranen im Rachen, 
von denen abgeimpft wurde. Tödtlicher Verlauf des Falles. Die Cultur ergibt den 
Staphylococcus pyogen, albus in den Membranen; freilich scheint dem Referenten 
die strichweise Impfung nicht die Möglichkeit auszuschliessen, dass andere Colonien 
(etwa des Streptococcus) Überwuchert wurden. Insofern kann man noch nicht mit 
Sicherheit behaupten, dass der Staphylococcus albus ebenso gut wie der Diphtherie- 
bacillus, der Streptococcus pyogenes imd der Pneumoniecoccus Pseudomembranen 
bilden kann. H. Neumann (Berlin). 

Znr Aetiologle der Angina folllenlarls. 

Von Dr. J. Sendtner. 

(Münchener med. Wochenschr. 1891, Nr. 26.) 

5 WUe von Angina lacuneris und 1 Fall von phlegmonöser Halsentzündung 

wurden mittels Gelatineplatten auf Bakterien untersucht, es fanden sich stets 

Streptokokken. Ref. muss freilich die ausschliessliche Anwendung der Gelatine bei 

der Untersuchung beanstanden. H. Neumann (Berlin). 



Eine seltene Nachkrankheit nach Scharlach. 

Von Dr. Hughes Reid Davies. 
(The British medical Jonmal, 28. Februar 1891.) 

Ein 9jähriger Knabe, der sich am Ende der dritten Woche von Scharlach 
in völliger Reconvalescenz ebenso wie seine Geschwister befand, wurde an einem 
Vormittag urplötzlich von heftigen Schmerzen in den unteren Extremitäten be- 
fallen, welch* letztere er als kalt geschwollen und bei Berührung sehr schmerzhaft 
bezeichnete. Flecke traten dann zuerst auf den Schienbeinen, den Waden und dem 
linken Fussrücken auf. 

Die Anamnese ergab, dass die Eltern des Patienten gesund waren. Der 
Grossvater mütterlicherseits war an Variola und .Blutung' (Variola haemorrhagica?) 
gestorben; .die Nase war häufig verstopft". Die Familie mütterlicherseits neigte 
leicht zu Blutungen. 2 Jahre zwar wurde der Knabe wegen allgemeiner SchiK^he 
behandelt; er war stets blau; vor ungeföhr 4 Jahren überstand er Masern und 
Windpocken. Bei der geringsten Veranlassung trat Nasenbluten auf. Zur Zeit der 
Erkrankung an Scharlach war das Allgemeinbefinden des Knaben gut. Der Ver- 
lauf wich weder bei diesem noch bei seinen Geschwistern irgendwie von der 
Norm ab. 

Verf. constatirte, als er Mittags um ^I%12 ühr — die plötzliche Erkrankung 
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war um V>10 Uhr Vormittags aufgetreten — den Knaben sah, folgenden Status: 
anämischer Enabe, die Haut schuppt stark, Sensorium frei, der Knabe ist ge- 
schwätzig und sehr munter, Temperatur und Urin normal, im Abdomen nicht 
nachweisbar. Puls ca. 100, etwas erregt Die unteren Extremitäten, von den Knieen 
abwärts, waren leicht ödematös, ihre Oberfläche warm; um beide Fussgelenke 
fanden sich Ecchymosen meist isolirt, an einigen Stellen confluirend. Beide "Waden 
waren mit bläulich-schwarzen subcutanen, hämorrhagischen Flecken bedeckt, die mit 
schmalen Entzfindungsformen umgeben waren, und waren bei der Berührung sehr 
empfindlich. 

Die folgende Nacht verbrachte Patient sehr ruhig; am nächsten Morgen 
constatirte Verf., dass die Temperatur normal, die Haut feucht und sehr blass, der 
Urin knapp aber normal waren. Der Puls schneller, 120, die Extremitäten wann. 

Die Ecchymosen waren jetzt voUkommen zu dunkelblauen Flächen confluirt, 
die von entzündlichen Zonen umgeben waren; die Symmetrie dieser Flächen war 
deutlich. Die Beine waren etwas weniger ödematös, aber noch ausserordentlich 
empfindlich, das Kind schrie, sobald es bewegt oder angefasst wurde. Neue Gentren 
von Ecchymosen waren an den Beinen erschienen, und eine von ihnen zeigte sich 
in ungefähr Fünfschillingstückgrösse (etwa einem Thaler gleich) auf der hinteren 
Seite der rechten Hüfte. Das Auftreten von neuen Flecken begann jedes Mal 
mit grossen Schmerzen; Anschwellung der Gelenke war nicht vorhanden. 

Um 1 Uhr Mittags waren die Flecke stationär mit Ausnahme der an der 
rechten Hüfte und auf dem linken Fussrücken, welche rapide wuchsen. Eine 
sehr schmerzhafte Ecchymose, die von einem Schlage oder Stosse herrührte, war 
an der Kante des linken Ellenbogens aufgetreten. Das Gelenk selbst war nicht 
geschwollen, obgleich es nur mit Mühe und Schmerzen bewegt werden konnte. Der 
Patient war noch immer völlig bei Bewusstsein und beobachtete genau das Auf- 
treten eines jeden neuen Fleckes. Die Glieder waren warm, kein Fieber. 

Um 4Vs Uhr Nachmittags breiteten sich die Flecke rapide aus und es trat 
eine beträchtliche Schwellung des linken Ellenbogengelenks mit deutlich dunkel- 
rother Verfärbung auf. Das Gelenk konnte sowohl activ als passiv nur mit grossen 
Schmerzen bewegt werden. Es hatten sich leichte Fiebererscheinungen entwickelt; 
Puls unge^Uir 140. 

Um 77« Uhr Abends wurde der Knabe in das Homerton Fever-Hospital 
gebracht; das Kind war bei völlig klarem Verstände: es waren noch neue Flecke 
an anderen Körpertheilen aufgetreten, ausserdem war ein Ohr geschwollen; gegen 
Mittag des nächsten Tages trat der Tod ein. 

Die 48 Stunden p. m. ausgeführte Section ergab folgenden Befund; massige, 
blutig ge&bte Flüssigkeitsmenge in beiden Pleurahöhlen, besonders rechts. Lungen 
anämisch, sonst normal. Das Herz enthielt keine Grerinnsel, Wandungen etwas 
schlaff und dünn. Leber und Nieren anämisch, Milz nicht vergrössert. Die Därme 
sehr anämisch mit sehr dünner Wandung enthielten wenige fäculente Massen; die 
Blase enthielt nur wenige Tropfen Urin. In der Bauchhöhle keine Flüssigkeit 
Weder Blutextravasate noch sonstige Abnormitäten in irgend einem inneren Organe 
mit Ausnahme der Anämie. Bei der Untersuchung des Mundes und des Halses 
zeigten sich die Tonsillen fieckweise geschwollen. Die Untersuchung des Gehirns 
ergab eine Trübung der Arachnoidea, massige Schlaffheit der Windungen, und eine 
geringe Menge Serums in den Ventrikeln ; ausserdem wurden keine Veränderungen 
entdeckt. 
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In der Epikrise weist Verf. auf einen von anderer Seite veröffentlichten Fall 
hin, der mit dem seinen in mancher Hinsicht eine gewisse Aehnlichkeit, in anderer 
aber wieder sehr viel Abweichungen darbietet, so dass er zu der Meinung kommt, 
dass sein Fall keinem bisher beschriebenen gleiche und daher Aufmerksamkeit 
verdiene. Edmund Saalfeld (Berlin). 



Bläsehenausbrnch bei Scharlaeh» 

Von Dr. F. C. Curtis. 

(Albany Medical Annales, Februar 1891; New York Medical Journal^ 

28. März 1891.) 

Bei einem Scharlachkranken zeigten sich auf den Handgelenken und den 
Handrücken Bläschen von der Grösse einer halben Erbse; einige zeigten einen 
nnregelmässigen Contour, ab ob sie aus zwei oder mehreren einzelnen confluirt 
waren ; sie waren flach und der Inhalt trübe, wie halbeitrig. Eine gewisse Aehnlich- 
keit bestand mit Variolapusieln am 4. Tage, doch fehlte deren scharfer Band und 
spitze Erhabenheit. Es traten dann einige Bläschen auf der Brust, dem Hals und 
Rücken auf, während das Gesicht frei blieb. 1 oder 2 Tage später erschien die 
Eruption auf der Ulnarseite der Unterarme an den Knieen und Fussgelenken. Das 
Kind erlitt durch diese Affection keine besonderen Störungen: es war kein Bläs- 
chen geplatzt. 

Zwischen dem 6. und 10. Tage des Scharlachs verschwanden alle Yesikeln, 
und es trat eine Desquamation in grossen dünnen Schuppen, besonders an den 
Handgelenken, den Knieen und Fussgelenken ein. Die abnorme Eruption schien 
weder von einer besonderen Schwere des Falles herzurühren noch eine solche zu 
bedingen. Edmund Saalfeld (Berlin). 



Zur Prophylaxe der Nephritis searlatinosa» 

Von Dr. Ziegler in Potsdam. 
(Berliner klin. Wochenschr. 1892, Nr. 2.) 
Verf. räth Scharlachkranke auf ausschliessliche Milchdiät zu setzen. Unter 
80 so behandelten Fällen hat er niemals Nephritis als Nachkrankheit beobachtet, 
während diese Complication bei früher von ihm beobachteten und anders be- 
bandelten Fällen bei der Hälfte der Erkrankungen aufgetreten ist. 

Strelitz (Berlin). 

Der therapeutische Werth des Sanerstolfes bei Scarlatina. 

Von Dr. Grestwell. 
(Practitioner 1888. — Referat Medicin. chirurg. Rundschau 1889, Heft 2.) 

Verf. hat 19 FäUe von Scarlatina und Sauerstofiinhalationen und internen 
Gaben von Sauerstoffwasser behandelt. Letzteres bewährte sich zugleich als aus- 
gezeichnetes, durstlöschendes Mittel, wurde von den Fiebernden gerne genommen 
und schien das Fieber, sowie die Delirien zu massigen. Die Inhalationen des reinen 
Sauersioffgases wurden 2stündlich, bei schweren Erscheinungen stündlich bis halb- 
stündlich mehrere Tage und Nächte hinter einander vorgenommen und zwar jedes 
Mal Vt Cubikfuss Gas verbraucht. Der angeblich überraschende Erfolg dieser 
Therapie wird durch Mittheilung von 2 Fällen erläutert. Strelitz (Berlin). 
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Bemerknoren rar Frage der Seharlaelidlphtherie. 

Von Dr. Heabner (Leipziff). 
(Jahrb. für Kinderheilk. Bd. 31, Heft 1 n. 2.) 
Terf. vertheidigt gegeoDber Holzinger die von Henoch and ilim bsF- 
geatellte Behauptung, da«B die Scharlachdiphtherie eine Locaüsation der Ennkbeii 
selber auf den HalHOrganen lei. Das regelmässige Auftreten der Erkrankangen an 
Diphtherie in der 2. ScharUchwoohe beweise die Bichtigkeit seiner Anscbanimg. 
Bbenaowenig stimmt die Behauptung Holiinger's, daM sich an die Scbaclidi' 
dipbÜierie nie Larfiigeal- und Bronchialcronp anschliesse. Schließlich vertheidigt 
Verf. seine Methode, die Behandlung mit Iigectionen, bei denen er nur 8 Pioc. 
TodeefiÜle an einem ungOnstigen Material gehabt hat. 

Michael (Hamburg). 

AnweBdnng Ton Ckloralkfdrat bei Searlatlna. 

Von Dr. Wilson. 

(Medical News, Dec. 1889. — Uedicin. chir. Rnndachan, Hftn 1890.) 

Wilson empfiehlt Chloralhydrat in kleinen Dosen, aber Sfters g^beiL 

Neben seiner sedativen Wirkung beeinflusst es angeblich, die Beschwerden dtr 

Eautaffectionen in günstiger Weise und beseitigt in Folge der eintretenden Dioi«« 

die Gefahr der Nephritis. Strelits (Berlin). 

Zur Frage, wie lange das SokarUcbgIft ansteckend wirken kOnue, bdU 
nach dem New-Torker med. Journal, Spencer Wells die Beobacbtnng mitgetbeitt 
haben, dass von einem Friedhof, auf welchem zahlreiche Scharlachf&lle beerdigt 
waren, nach dessen Verwendung zu einem Garten in der Familie des fiesitien 
desselben und der Nachbarn Scharlach ausgebrochen sei. Es kennte sieb denuudi 
das Scharlachgift sehr lange in der Erde ansteckungsAhig erbalten, eine TbaUache, 
die sehr zu Gunsten der Feuerbestattung spi^be. 

Oppenheimer (Ftankfort a. M.). 

Behandln Bg de« Sek ar lach«. 
Von Dr. Rix. 
(Gasetta medica di Torino; nacli einem Referat in Giomale intern aiionale dclle 
scienze mediche 10. 1889.) 
Das Scharlacbfieber ist eine Krankheit von typischem Verlaufe. Dm Bc 
streben des Arztes muss daher darauf gerichtet sein, die Ei&fte des Kranken nach 
Möglichkeit zu erhalten. Rix verordnet Chininum snlfaricom ab eidtirendes Toni- 
com. in Gaben von wenigen Centigramm Morgens oder Abends. Da das ScbailKli 
lUs eine parasitäre, wenn auch bis jetzt unbekannte, Ursache bat, so empEeUt 
ie Umgebung des Kranken durch Carbolzerstäubung aseptisch zu machen. 
Zuweilen nimmt das Scharlach einen atactischen, adjnamischen CbanktH 
it Baserei, Irrereden, Ohnmacht, Schwftche und subcutanen oder Hohlen- 
i^en. In solchen Etilen sind Excitantien in Gestalt starken Weines nn 
er Wirkung. Rix wendet hierbei folgende Verordnung an: 
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Aether, sulfur. 10,0 
Tinct. Caator. oder Moschi 0,50 
Chinin, bisulfiir. 1,00 
Gamphon. trit. 1,00 
M. Dr. S. 28tündlich 20 Tropfen auf Zucker. 
Yon guter Wirkung und hierbei auch kalte Bäder oder Abreibungen mit 
nawen Schwämmen, femer Eisblase auf dem Kopfe und Klystiere von Asa foetida. 
Zur weiteren Beruhigung verabreicht Rix noch Narcotica in folgender Form: 

Chloral. hydrat. 2,0 
Morph, mur. 0,02 
Ag. dest. 100,0 
Syrup. papav. 80,0 
M. Dr. S. In 4 Dosen in 3stündlichen Zwischenräumen zu verbrauchen. 
Bei hämorrhagischem Scharlach und Adstringentien, vor allem Tannin, 
innerlich zu geben, oder subcutane Ii^jectionen von Ergotin. 

Bei Scharlach-Diphtherie verordnet Rix Pinselungen des Rachens mit Carbol- 
oder Sublimatlösung, 3 — istündlich. Bei Nasendiphtherie gebraucht er Ein- 
spritzungen erwärmter Lösungen von Ealiumchlorid. 

Bei eintretender Nephritis ist ausschliessliche Milchdiät erforderlich ; um die 
Nieren zu entlasten ist die Hautthätigkeit anzuregen mittels Oeleinreibung und 
Einpackung in Wolldecken, so dass der Kranke wenigstens 2mal am Tage in 
Schweiss geräth. Wenn man warme Bäder benützen will, so empfiehlt Verf. Wasser 
von 38—40^ 8 bis 6 Minuten hindurch anzuwenden, während gleichzeitig der Kopf 
abgekühlt wird; der Kranke ist darnach schnell abzutrocknen und in Decken zu 
hüllen, bis zum lebhaften Schweissausbruche. Dem warmen Wasserbade ist das 
Heisslufibad vorzuziehen. Um den Schweissausbruch zu imterstützen lasse man 
von Zeit zu Zeit eine Tasse chinesischen oder Lindenblüthentbee trinken. Empfehlens- 
werth ist auch das Infus. Jaborandi. Durch Abführungsmittel muss femer für 
mindestens 2tägige Stuhlentleerang gesorgt werden, besonders ist bei Anasarca 
und drohender Urämie für reichlichen Stuhlgang zu sorgen. Lewy. 



3. Masern. 



Die Masernepidemte in den Töpfereien von StalTordshire* 

(The British Medical Journal, 15. März 1890.) 
Nach dem Berichte des vom Gesimdheitsamte abgesandten üntersuchungs- 
arztes Dr. Spear breitete sich diese Epidemie in dem Zeiträume von Juli 1888 
bis Mai 1889 über eine Bevölkerangsziffer von 187,500 aus. Für die Verbreitung 
der Krankheit war ein wesentlicher Factor die Aufrechterhaltung des Schulunter- 
richtes; die Centren der Krankheit waren die Schulen, die überfELllt, hygienisch 
sehr ungünstig gestellt sind. Ebenso- leisteten Privathäuser der Verbreitung der 
Sürankheit einen starken Vorschub. Kranke Kinder wurden gewöhnlich in den all- 
gemeinen Zimmern gepflegt, wo auch Nachbarn häufig mit ihren Kindern sich ver- 
sammelten. In Hanley, dem Mittelpunkte der Fabrikorte, war die Sterblichkeit 
auf die ungewöhnliche Ziffer von 970 gestiegen; hiezu trag der Charakter der be- 
stehenden Epidemie, die klimatischen Verhältnisse und die Prädisposition der kind- 
lichen Bevölkerung bei. Was den ersten Factor anbetrifft, so waren die allge- 
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meinen Symptome ungewöhnlich auBgesprochen. Das Fieber war hoch, die Eruption 
profuB und lebhaft, die Complication der Schleimhäute, der Respirationsorgane und 
der Conjunctiven bedeutend. Wirkliche Hämorrhagien wurden jedoch nicht bemerkt 
ülceröse Stomatitis war in einigen Fällen in beträchtlichem Masse vorhanden, 
andrerseits waren die Schleimhäute des Verdauungstractus selten afficirt und Dm- 
rhöen ungewöhnlich. Bei ganz jungen Individuen traten Convulsionen auf. Manch- 
mal waren in einer Familie FäUe von ungewöhnlicher Heftigkeit vorhanden, so 
dass diese als eine Gruppe für sich betrachtet werden konnten. Leichtere Falle 
waren mehr im Beginn der Epidemie und auch am Schluss zu constaüren. Die 
beiden Geschlechter waren gleichmässig betroffen. Was das Alter anbetrifft, so 
waren von den 274 Todesfällen in Hanley unter 1 Jahr 59, 1—2 Jahr 96, 2—4 Jahr 
78, 4-8 Jahr 36, über 8 Jahre 5. In 23 Proc. der Fälle trat der Tod während 
der 1. Ejrankheitswoche , in 40 Proc. in der 2., in 25 Proc. während der 3., in 
12 Proc. später ein. AuffaUig ist überhaupt die grosse Sterblichkeit der Jungen 
Kinder in Hanley. Schon 1863 wurde der Gegenstand discutirt und als ^rond 
die üble Lage der Töpfer und ihrer Frauen, der Eltern einer schwächlichen Genen- 
tion, angegeben. Hierzu kommt nach Dr.Spear noch die trübe Atmosphäre, die feuch- 
ten, dicht gedrängten Wohnungen, die noch dazu in schlechtem Zustande sich befin- 
den, hinzu. Die hygienischen Verhältnisse liegen ganz im Argen. Alles das übt einen 
mächtigen Einfluss auf die Vitalität der jungen Bevölkerung und ihre Wider- 
standsfähigkeit aus. Die örtlichen Behörden sollten ohne Verzug auf eine Besfi}- 
rung dringen. Edmund Saalfeld (Berlin). 



Nasern-Incnbatloii« 

Von Dr. L. R. Markley, Kimball. 
(The Therapeutic Gazette, November 1889.) 
Markley berichtet über seine eigene Erkrankung an Masern. In der 
1. Woche des März 1887 war er zu einem masemlöranken Kinde, viele Meilen von 
seinem Wohnort entfernt, gerufen worden und blieb eine ganze Nacht bei dem 
Kinde. Genau 30 Tage später erkrankte er selbst an Masern, ohne in der Zwischen- 
zeit sonst mit Masern in Berührung gekommen zu sein. Strelitz (Berlin). 



Der Einfluss der kalten Bädor auf den Verlauf der Masern. 

Von Dr. P. Muse liier. 
(Gazette Medicale de Paris.) 

Die französischen Aerzte waren bisher Gegner der Kaltwasserbehandlung 
(der sogen. Brand tischen Methode) in fieberhaften, besonders Infectionskrank- 
heiten; es war dies hauptsächlich dem Umstände zuzuschreiben, weil sie sich scheu- 
ten, diese in Deutschland bereits allgemein verbreitete Behandlungsweise, die Omen 
zu kühn schien, in der Praxis anzuwenden. Die Lyoner medicinische Schule ist 
die einzige, die in Frankreich diese Methode seit längerer Zeit befolgt. Dien- 
lafoy hat kürzlich der Society des bopitaux Mittheilungen über diese Behand- 
lungsweise gemacht und sich als unbedingter Anhänger derselben erwiesen. lu 
einem Falle von bösartigen Masern war er im Stande, binnen wenigen Stunde 
den Charakter der hoffnungslosen Krankheit völlig umzuwandeln; und was Dieu- 
lafoy bei den Masern constatirt hat, das gilt auch vom Scharlach. Die schweren 
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toxischen Erscheinungen während des Eruptionsstadiums können unter dem Ein- 
flasse der kalten Bäder binnen wenigen Stunden beseitigt werden. Die Wirkung 
der kalten Bäder in den infectiösen Krankheiten ist nicht allein gegen die hohe 
Temperatur gerichtet und bezweckt nicht einzig und allein ein Herabgehen der- 
selben; der Haupterfolg liegt in der Einwirkung des kalten Wassers auf das 
Nervensystem, dessen Reaction gewöhnlich in schweren Formen dieser Krankheiten 
vollständig damiederliegt, wie die Erscheinusgen des Deliriums und der Adynamie 
beweisen, femer in der Herzschwäche und in der Verminderung der ürinsecretion. 
Diese drohenden Erscheinungen bilden die Indication zu einem raschen und drin- 
genden Eingriff, um die letztere zu erfüllen, erscheint wegen der Schnelligkeit 
und Sicherheit des Erfolges nichts geeigneter, als die Anwendung der kalten Bäder. 
Ebenso scheint diese Methode mit Rücksicht auf die gleichen Ursachen und ähn- 
lichen Wirkungen beim Typhus, bei der Pneumonie und allen entzündlichen Krank- 
heiten der Lungen berechtigt, und die Literatur verzeichnet eine stattliche Anzahl 
von Heilungen in verzweifelten Fällen. Selbstverständlich muss die Indication für 
ein so heroisches Mittel, wie die kalten Bäder, in jedem Falle genau präcisirt 
sein, und die klinische Beobachtung gestattet es immer, die Indication mit hin- 
reichender Genauigkeit festzusetzen. Was würde man von einem Arzte sagen, der 
ohne Unterschied alle Scharlach- und Masemkranken baden Hesse, ohne sich dieses 
Mittel für die schwersten, mit toxischen Erscheinungen verlaufenden FäUe aufzu- 
sparen! Der Verf. resumirt seine Meinung Über die Anwendung der kalten Bäder 
in den infectiösen Krankheiten mit den Worten: Die kalten Bäder seien das 
letzte Hilfsmittel gegen die äusserste Gefahr. E. Kraus (Wien). 



Ueber die regelmässigen und Kafälligen Alfeetionen der Schleimhaut der 

Mundhöhle bei Masern« 

Von Dr. Edm. Gauvet. 
(Gazette Mddicale de Paris, Mai 1890.) 

Verf. unterscheidet 2 Formen der Mundschleimhautaffection bei Masern, die 
eine als nothwendige Veränderung, als natürliche Folge der Infection, die zweite, 
die in gar keinem Zusammenhange mit dem Masemprocess steht und nur eine 
zufällige Complication bildet. Die erstere Form ist ein Erythem der Schleimhaut, 
ein veritables Exanthem, das gleichzeitig mit dem Nasenkatarrh auftritt und als 
punctirbe Röthe oder in Gestalt einer mehr accentuirten Röthe der Zunge auf- 
tritt; diesem Exanthem pflegt oft eine Abschuppung der Zunge zu folgen. Die 
letztere Form ist eine Stomatitis follicularis, die mit dem Exanthem auf der Haut 
gleichzeitig sich einstellt. 

Die Complicationen der Schleimhaut bei Masern sind von verschiedener Art 
und Bedeutung. 1. Der Soor, den man zumeist bei an Masern erkrankten Säug- 
lingen findet; 2. die Aphthen, deren Lieblingssitz die Lippen, die Zunge und die 
Wangenschleimhaut ist; 3. die ulceröse Stomatitis, die entweder eine Folge der 
Ruptur der Aphthen oder das Resultat einer wirklichen zufälligen Infection ist; 
4. die Diphtherie, die, wie schon Roux und Yersin festgestellt, sich zur Zeit 
der epithelialen Desquamation einstellen kann. Wir haben oben erwähnt, dass 
häufig eine Abschuppung der Zunge vorkommt; es ist also erklärlich, dass bei 
Masern die Diphtherie ursprünglich die Zunge befällt, was bei dieser Krankheit 
sonst ungewöhnlich ist. Gegen das Auftreten dieser Affectionen empfiehlt Verf. 
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eine saturirte Lösung von BoFB&ure während des ganzen Verlaufes der Masern. 
Zum Schlosse erwähnt der Yerf. , dass diese Affectionen der Miindschleimhant e^ 
fahrongsgemäss meist im Spital und selten in der Privatpraxis und noch seltener 
auf dem Lande auftreten. Kraus (Wien). 



Masern, eine epidemiologlsehe Studie. 

Vortrag, gehalten in der Epidemiological Society am 20. Mai. 

Von Dr. A. Campbell, Munro. 
(The Lancet^ 20. Juni 1891.) 

Der Vortragende weist auf die ausserordentliche Zunahme der Erkrankung 
an Masern in den letzten 20 Jahren in England und Wales hin. Der Grund hiefor 
liegt in der bedeutenden Zunahme des Schulbesuches, ohne dass die entsprechen- 
den Aenderungen der Schulräume, resp. deren Vergrdsserung oder Vermehrung 
stattgefunden hätte; die Gelegenheit zur Ansteckung wurde erleichtert durch du 
Zusammendrängen vieler Kinder in eine Schule und begünstigt durch die in den 
Schulzimmem herrschende schlechte Luft. Eine energische Bekämpfung der Weiter- 
verbreitung der Masern sei nur durch die obligatorische Anzeigepflicht, eventoell 
bei eingetretener Epidemie durch Schliessung der Schule oder in einzelnen fUUen 
durch Ausschluss nicht blos der erkrankten Kinder, sondern auch deren noch ge- 
sunden Geschwister zu erzielen. Edmund Saalfeld (Berlin). 



Ueber die Masernepidemie der letiten Jahre. 

(Vom April 1888 bis October 1890.) 

Von Dr. E. Henoch. 

(Charit6-Annalen, XVI. Jahrg. 

Die Mittheilungen Henoch*s über die Masernepidemie von April 1888 bis 
October 1890 sind rein klinischer Natur. Aetiologisch hat die Epidemie Neues 
nicht ergeben. 

Die Mortalität derselben, die 294 Fälle umfasste, betrug etwas über 30 Proc. 
welche aber hauptsächlich die beiden ersten Lebensjahre bebriffb; denn von 133 
masemkranken Kindern in diesem Alter starben 77, d. h. 55*/» Proc, während von 
161 Kindern zwischen 2 und 11 Jahren nur 15, also Q'/s Proc, zu Grunde gingen. 
Freilich ist bei der Beurtheilung der hohen Mortalitätsziffer zu bedenken, dftss es 
sich um Hospitalspraxis handelt; die meisten der eingelieferten Kinder waren 
rachitisch, atrophisch, viele tuberculös, mit Eiterungen, Knochenaffectionen n. s. w. 
behaftet. 

Als Todesursache finden wir in den weitaus meisten Fällen die multiple 
Bronchopneumonie vertreten. Daneben fand sich ziemlich häufig folliculäre Ente- 
ritis, Hyperplasie der Mesenterialdrüsen , tuberculöse Vei&iderungen der Knochen 
und der Lungen, in 14 Fällen Diphtherie und schliesslich parenchymatöse Trübung 
der Nierenrinde. 

Das Prodromalstadium dauert nach Henoch, im (xegensatz zu anderen 
Autoren, nur 3, höchstens 5 Tage. 

Unter den Complicationen war, wie schon erwähnt, die Bronchopneumonie 
die häufigste, die bösartigste war die Diphtherie. Henoch vertheidigt dabei seinen 
alten Standpunkt, dass nicht jeder Croup, der sich zu Masern gesellt, als ein dipb- 
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theritischer zu betrachten ist; es gibt einen primären, fibrinösen Croup, der nichts 
mit Diphtherie zu thun hat, in welchem also die Rachenorgane sowohl während 
des Lebens wie auch bei der Section ganz frei von Auflagerungen gefunden wer- 
den, wo man es also lediglich mit einer hochgradigen Steigerung des Larynx- 
catarrhs, der jeden Masemfall begleitet, zu thun hat. 

unter den Nachkrankheiten war Otitis media eine der häufigsten. Nach- 
krankheiten aus dem Gebiete des Nervensystems hat Henoch nur ausserordentlich 
selten gesehen. Auch die morbillöse Nephritis hat er in nur sehr wenigen Fällen 
beobachtet und spricht den Verdacht aus, dass in solchen Fällen häufig die pri- 
märe Krankheit nicht Morbillen, sondern Scarlatina gewesen wäre. 

Strelitz (Berlin). 

ürtlearia nach Masern« 

Von Dr. Samuel Rosca, Docent in Budapest. 
(Orvosi Hetilap 1889, Nr. 14; Referat in der Pester medicinisch-chirurgischen 

Presse 1889, Nr. 18.) 

Das Auftreten von Urticaria nach toxischen und medicamentösen Einwir- 
kungen, sowie im Gefolge einzelner Infectionskrankheiten ist bekanot; unbekannt 
und nirgends angeführt ist die Beobachtung, dass sich nach Masern einige Wochen 
hindurch andauernde Urticaria einstelle. Im verflossenen Jahre beobachtete Rösca 
in einer Familie eine kleine Urticaria-Epidemie nach Morbillen. Die Exantheme 
zeigten den Charakter von Liehen urticatus, traten 3 — 4 Wochen nach Beginn der 
Masern auf und währten 7 — 8 Wochen. An Händen, Füssen, Unterarmen und 
Unterschenkeln traten hanfkorn- bis linsengrosse, juckende, blassrothe Knötchen 
auf, zerstreut jedoch auch an anderen Stellen typische Urticaria-Exantheme, die 
nach halb- bis eintägiger Dauer blässer und kleiner wurden, bis sie wieder nach 
einigen Stunden, wenn sich die Betreifenden nicht aufkratzten, mit Zurücklassung 
geringer Pigmentation verschwanden. Die Eruption war am heftigsten in den 
Abendstunden, vor dem Schlafengehen und dem Bade, um welche Zeit die älteren, 
bereits verblassenden Exantheme in höherem Maasse hervortraten ; im Bette jedoch 
liess das Jucken allmälig nach. Der Umstand, dass die Erkrankung in einer 
Fanülie an 4 Kindern auftrat, liess sie mit der durch Wanzenbiss verursachten 
Urticaria verwechseln. Zieht man jedoch das nahezu gleichzeitige Auftreten der 
Urticaria nach Morbillen in Betracht, dass die Kinder, unter denselben Yerhält- 
niasen lebend, zuvor nie an einem ähnlichen Uebel erkrankten, dass 2 Kinder von 
der Eruption verschont blieben , dann hätte man die Diagnose Urticaria e dmi- 
cibus selbst dann ausschliessen können, wenn die letztere Erkrankung nicht so be- 
sonders auffällige Criterien besässe. 

Der Verlauf rechtfertigte die Diagnose der complicirten Urticaria. Auf Iso- 
linmg blieben die Kranken von neueren Eruptionen nicht verschont, und nach Ab- 
lauf einer gewissen Zeit heilten sie auch unter denselben Verhältnissen, und so 
vermochte man den Process auch für keine Prurigo zu halten, wiewohl diese Com- 
plication den Paroxysmen und Reddiven der Prurigo aufföllig ähnelte. 

Der Process selbst lässt sich so erklären, dass er durch einen im Organismus 
circolirenden infectiösen StofF herbeigeführt wurde. Hiefür sprechen die der Vacci- 
nation folgenden exsudativen Vorgänge und die oben angeführten toxischen Exan- 
theme. Ob nun dieser infectiöse Stofi" das Resultat einer combinirten Infection 
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oder noch immer das Gontagium der ursprünglichen Masern sei, bleibt dahin- 
gestellt. Die Fälle waren folgende: 

1. lOjähriges Mädchen sprach am 8. Januar 1888 in Bösca's Ambulatonom 
vor; sie überstand vor 2 Wochen Masern. Seither Ausschläge an den Extremitäten, 
die namentlich vor dem Schlafengehen zum Vorschein kommen und sehr jucken: 
im Bette lässt das Jucken nach,' und Tags über ist es geringer. Von 5 Geschwi- 
stern leiden 3 an einer ähnlichen Erkrankung. Bei der Untersuchung fanden sidi 
an beiden Handrücken, an den Unterarmen, an den Fussrücken und Unterschenkeln 
hirse- bis hanfkomgrosse, zum Theile aufgekratzte Knötchen vor; die frischen sind 
lebhaft roth, die älteren blässer. Therapie: Bleisalbe. Heilung zu Beginn Februar. 

2. 20 Monate altes Kind, erkrankte vor 6 Wochen an Masern ; seit 3 Wochen 
rothes Exanthem an den Extremitäten, das vornehmlich Abends sichtbar wird und 
juckt. Ein Zwillingsbruder, der gleichfalls morbillös war und in demselben Bette 
schlief, wurde vom Uebel verschont. Liehen urticatus. Des Nachts röthen sich die 
Exantheme und jucken heftig. In der Wohnung ist keine Wanze anzutreffen. In 
ein frisches Bett gelegt, treten neuere Eruptionen auf, desgleichen nach einem Bade. 
Heilung Anfangs Februar. 

3. und 4. Fall. 7 jähriges Mädchen und 4 jähriger Knabe. Geschwister der 
vorherigen, erkrankten gleichfalls nach Morbillen an einem juckenden Exanthem 
der oberen und unteren Extremitäten. Verlauf wie zuvor. Seither sah Bösca die 
Betreffenden zu wiederholten Malen und erfuhr, dass sie von neueren Eruptionen 
verschont blieben. Edmund Saalfeld (Berlin). 



Ein Fall von Masern In der Schwangerschaft nnd Geburt eines mit 

Masernexanthem behafteten Kindes« 

Von Dr. Lern er. 
(Centralblatt für Gynäkologie 1889, Nr. 48.) 
Die unverehelichte E., 22 Jahre alt, war stets gesund gewesen und hatte 
speciell als Kind nie Masern gehabt. Zum ersten Male gravid seit Anfang October 
1887 , erwartete sie ihre Niederkunft circa Mitte Juli 1888. Während einer sehr 
heftigen Masemepidemie erkrankte sie am Abend des 7. Juni ganz plötzlich mit 
Schüttelfrost, Husten, Heiserkeit, Brennen in den Augen und Diarrhöe. Am 
8. Juni Nachmittags um 4 Uhr stellten sich Wehen ein, und um 11 Uhr Abends 
wurde ein frühreifes lebendes Kind spontan geboren. Als Lomer am 9. Morgens 
die Wöchnerin besuchte, fand er bei der Mutter sowohl wie beim Neugeborenen 
ein exquisites Masernexanthem vor. Dieses Exanthem war noch am 11. vorhanden, 
bei der Mutter war es noch sehr deutlich am ganzen Körper, beim Kinde in Ge- 
stalt einiger dunkler Flecke an der Stirn und an der Brust erkenntlich. Die Wöch- 
nerin bekam am 5. Tage des Wochenbettes eine Pneumonie, von welcher sie nach 
längerem Krankenlager genas. Das Kind starb nach 4 Wochen an Darmcatarrh. 
Fälle von Complication der Schwangerschaft mit Masern sind merkwürdig selten 
beschrieben worden. Unsere Lehrbücher berichten nichts darüber. Die einzige 
diesbezügliche Arbeit der neueren Zeit ist die von Gautier (, Annales de Gyne- 
cologie* 1879, p. 321). Dieser Autor konnte aus der Literatur nur 11 hierher ge- 
hörige Fälle sammeln^ wovon die meisten älteren Datums und mangelhaft mit- 
getheilt sind. Unter diesen 11 Fällen erfolgte die Maseminfection der Mutter 
6mal im letzten Seh wangerschaflsmonat , und in allen 6 Fällen kamen angeblidi 
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die Kinder mit Masemexanthem zur Welt oder zeigten dasselbe bald nach der 
Geburt. Dagegen wurde in dem von Gautier sorgfältigst beobachteten Falle das 
Kind frei von Exanthem geboren. Es blieb auch frei, trotzdem es von der Mutter 
gestillt wurde. In den übrigen 4 Fällen führte die Infection der Schwangeren zur 
Unterbrechung der Gravidität. Zwei Mütter darunter sind gestorben. Auch in 
dem beschriebenen Falle hat die Masemerkrankung die Schwangerschaft 5 Wochen 
zu früh unterbrochen. Auf den Verlauf des Puerperium hatte die Complication 
keinen Einfluss. Der Tod des Kindes 4 Wochen post partum ist wohl der Früh- 
geburt und der mangelhaften Pflege (uneheliches Kind) zuzuschreiben und nicht 
der Maseminfection. Edmund Saalfeld (Berlin). 



Epidemiologie der Masern. 

(Gazette des höpitaux^ Juni 1891. Revue d'hygi^nc.) 
Bard kommt bei Besprechung dieses Themas zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Ansteckungskeime der Masern sind von so kurzer Dauer, dass eine 
fortdauernde Ansteckung der Oertlichkeit und der zum Gebrauch der Kranken 
dienenden Gegenstände nicht zu befürchten ist, wesshalb die Desinfectionsmass- 
regeln bei Beendigung der Krankheit absolut nutzlos sind. 

2. Die Incubationsperiode von Beginn der Ansteckung bis zur Eruption des 
Exanthems beträgt in der Regel 13 — 14 Tage, ausnahmsweise kann dieselbe auf 
12 Tage herabgesetzt werden; sie kann sich bei verminderter Empfänglichkeit 
nach bereits einmal überstandener Krankheit jedoch auch auf 18 — 21 Tage er- 
strecken. 

3. Die Ansteckung ist 3 — 4 Tage vor der Eruption, aber nicht in früherem 
Zeitraum möglich ; bei Kindern, die während der Incubationsperiode beisammen ge- 
lassen werden, erfolgt dieselbe gewöhnlich 2 Tage vor der Eruption des Exan- 
thems des zuerst erkrankten Kindes, und es verstreicht zwischen der Eruption des 
ansteckenden und angesteckten Individuums eine Frist von 11 Tagen. 

4. Das Contagium der Masern ist so mächtig, dass, wenn ein bereits ange- 
stecktes Kind in der Incubationsperiode unter gesunde Kinder versetzt wird, schon 
bei gewöhnlichem Verkehre alle oder beinahe alle Kinder, die für das Contagium 
empfänglich sind, angesteckt werden in der Art, dass, wenn nicht neue Individuen 
dazu kommen, sehr häufig die Krankheit beim ersten Ausbruche erlischt. 

5. Die Bronchopneumonie ist eine von dem Virus der Masern unabhängige 
Infection, die später zu der ursprünglichen Krankheit hinzukommen kann, gleich- 
sam eine secundäre Infection, oder die sich mit der Hauptkrankheit vereinigen 
und so gemischte Infection darstellen kann; in letzterem Falle ist die Complication 
eine frühzeitige ; ihr Verlauf deckt sich mit jenem der Masern, die Temperatur fängt 
an, nach dem Verschwinden des Exanthems zu steigen oder sinkt nur wenig und 
zeigt nach 3 — 4 Tagen eine neue Recrudescenz. 

6. Die Prophylaxis bei Masern ist durch die Stärke des Contagium im Pro- 
dromalstadium eine schwierige, indess kann sie dennoch durch Isolirmass regeln 
bewerkstelligt werden. Kraus (Wien). 
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Ineubation der Masern« 

Von Dr. H. Gillet. 
(Ann. de la Policlin. de Paris, Augast 1891.) 
Die wahre Incubationsdauer der Masern ist 8—9 Tage; dieser folgt eine Zeit 
der Invasion von 4 — 5 Tagen, so dass die Zeit zwischen Infection und Eruption 
13—14 Tage beträgt. Zum Beweise dieser Thatsachen fahrt Gillet einige Falk 
an, bei denen der Tag der Infection genau bestimmt werden konnte. 

Koppel (Berlin). 



Die Behandlang schwerer Formen Ton Scharlach und Masern mitteb 

kalter Bftder. 

(Gazette des hdpitaux^ Februar 1891.) 
Guerin ist ein begeisterter Anhänger von kalten Bädern bei schweren 
Formen von Scharlach und Masern. Die letzteren verlangen nach seiner Ansicht 
gebieterisch die Anwendung derselben. Es sei entschieden besser, 20° Bäder an- 
zuwenden, als Begiessungen und Waschungen, welche weniger wirksam sind; die 
Bäder sollen häutig, aber nicht von langer Dauer sein: unter ihrem Einflüsse soll 
sich die Nierenfunction sehr rasch wieder herstellen, und ausserdem sollen die kalten 
Bäder in Bezug auf die Bronchitis und Pneumonie sehr günstig einwirken. Der- 
selben Ansicht pflichtet auch Henault bei. Es ist mir fraglich, ob es beiden 
Autoren gelingen wird, die Praktiker von ihrer Ansicht allgemein zu überzeugen 
und die Methode der Kaltwasserbehandlung in solchen Fällen in die Praxis einzu- 
führen. Kraus (Wien). 



4. Tariola, Vaccine, Varicella. 

Ueber Impfansgchläge. 

Discussion in der Section für Dermatologie der Jahresversammlung der 
British Medical Association in Birmingham, Juli 1890. 
(A discussion or vaccination eruptions*, the British Medical Journal, 29. November 

1890.) 

Den einleitenden Vortrag über Impfausschläge hielt Malcolm Morris. 
Er stellt entgegen B ehrend, welcher die Ausschläge in locale und in allgemeine 
trennt, 2 Hauptgruppen auf, und zwar: 

1. die auf reiner Yaccineimpfung beruhenden Ausschläge, 

2. die durch eine Mischinfection hervorgerufenen Exantheme, d. b. solche. 

bei denen gleichzeitig mit der Vaccine noch ein anderes Virus 
auf den Körper einwirkt. 
Vortragender meint, dass unter diesen 2 Gruppen sich alle Arten nnter- 
ordnen lassen und zeigt dies in folgendem Schema. 

Gruppe I: Die auf reiner Yaccineimpfung beruhenden Aus- 
schläge. 

A. Secundäre, locale Verimpfung von Vaccine. 

B. Ausschläge, die innerhalb der ersten 3 Tage und vor der Entwicke- 
lung der Bläschen hervortreten : 
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Urticaria. — Erythema multiforme. — Vesiculäre und bulböse 
Ausschläge. 

C. Ausschläge^ die sich erst nach der Bläschen bildung entwickeln^ als 
Folge der Resorption des Virus. 

1. Roseola — wie Masern. 
Erythem — wie Scharlach. 
Purpurea. 

2. Universelle Vaccine, , Vaccine g^n^ralis^e*. 

D. Ausschläge, die als eine Folgekrankheit der Impfung auftreten: 

Ekzem, Psoriasis, Urticaria etc. 
Gruppe II: Die auf Mischinfection bestehenden Ausschläge. 

A. Inoculation des Giftes gleichzeitig mit der Impfung mit Vaccine. 

a) Resultat ein locales Hautleiden : Impetigo contagiosa. — Erythema. 

b) Resultat eine consti tu tionelle Krankheit: Syphilis. — Lepra (?) — 
Tuberculose (?). 

B. Einverleibung des Virus^ nicht gleichzeitig mit der Vaccination, son- 
dern später durch die gesetzte Hautverietzung erfolgend. 

1. Erysipel. — 2. Phlegmone. — 3. Furunculose. — 4. Gangrän. — 
5. Pyämie. 

Es würde zu weit führen, auf die Details der einzelnen Abtheilungen ein- 
zugehen, daher seien nur die Schlussfolgerungen des Vortragenden^ sowie die von 
ihm angegebenen empfehlenswerthen Massregeln zur Verhütung von Impfexanthem 
mitgetheilt. 

Es ist a priori einleuchtend^ dass die in die verschiedenen Gruppen ein- 
gereihten Ausschläge mit Bezug auf die Prophylaxe ganz verschiedene Stellungen 
einnehmen. 

Wenden wir uns zunächst der Gruppe II zu. 

Jeder zu dieser Gruppe gehörige Ausschlag sollte bei gehöriger Vorsicht zu 
verhüten sein , denn es muss unser hauptsächlichstes Bestreben sein ^ stets nur 
reine Vaccine zu benutzen. 

Abtheilung B. Diese Krankheiten, d. h. diejenigen, welche durch die ent- 
stehende Hautverletzung beigebracht werden, können am besten durch strenge 
antiseptische Behandlung verhütet werden; dieselbe ist sogleich zu instituiren, 
wenn die Bläschen den Zustand der Reife erreicht haben, und muss fortgesetzt 
werden, bis die Wunden verheilt sind. 

Abtlieilung A.^ Unterabtheiiung b. Morris ist der Ansicht, dass wir jetzt 
im Stande sind, mit absoluter Sicherheit die Uebertragung dieser Krankheit aus- 
zuschliessen , sei es durch den Gebrauch der Kälberlymphe oder durch eine um- 
sichtige Auswahl derjenigen Kinder, von denen die Lymphe entnommen wird. 
Animale Lymphe sollte nicht eher benutzt werden , als bis der Nachweis für die 
Gesundheit des betreffenden Kalbes durch die Autopsie geliefert worden ist, um 
die Gefahr von Tuberculose zu verhüten. 

Unterabtheiiung a. Etwas eingehendere Ueberlegung erfordert die Entschei- 
dung^ wie man die Verunreinigung des Vaccinevirus mit diesen Keimen verhin- 
dern soll. Jedenfalls muss man dafür sorgen, dass die Lymphe nicht von einem 
Kinde oder Kalbe entnommen werde, an denen der geringste Verdacht dieser 
Krankheit haftet. 

Die meisten Ausschläge der 1. Gruppe sind wir nicht in der Lage zu ver- 
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hüten, weil sie ja durch reine Lymphe entstehen. Glücklicherweise sind die Aqs- 
schläge aasserordentlich selten und im Ganzen nicht von erheblicher Bedeutang 
mit Ausnahme der secund&ren localen Ueberimpfungen , welche aber durch anti- 
septische Massregeln und Beschützung der Bläschen verhütet werden können. 

Was das Ekzem und andere auf die Impfung folgende Hautkrankheiten be- 
trifft, so ist es unmöglich, Vorschriften zu deren Verhütung aufzustellen; aber 
in den einzelnen Fällen lässt sich durch eine auf den modernen dermatologischen 
Principien basirte Behandlung bei sofortiger Inangriffnahme viel ausrichten. 

Als empfehlenswerthe Massregeln zur Verhütung von Impfexanthemen gibt 
Morris an: 

1. Man bediene sich wo möglich nur der reinen animalen Lymphe. 

2. Es ist wunschenswerth, die Impfung der Kinder nicht später als 6 Wochen 
nach der Geburt vorzunehmen. 

3. Sobald die Bläsclien sich entwickelt haben, sind sofort sorgfältige Mass- 
regeln für Asepsis und zum Schutze derselben zu treffen. 

4. Die Impflinge sollen bis zur Verheilung der Narben unter Beobachtang 
des impfenden Arztes bleiben. 

5. Ekzem, Psoriasis und andere Hautkrankheiten sollen alsbald nach ihrem 
Erscheinen eine passende Behandlung erhalten. 

Auf die Details der Discussion, an welcher Hugh Thomson, Radcliffe, 
Crooke, Campbell, Franklin, Parsons, Edmund, Robinson, Hut- 
chinson und Colcott Fox sich betheiligten, und in der auf eine Reihe von 
Fällen hingewiesen, zum Theil auch andere Eintheilungsprincipien vorgeschlagen 
wurden^ einzugehen, würde zu weit führen und muss daher auf das Original ver- 
wiesen werden. Edmund Saalfeld (Berlin). 



PostTaceinales Erysipel. 

Bericht an das Localgovernment Board von Dr. Ballard. 

(Tlie Lancet, 9. Februar 1889.) 
Das Kind A. wurde mit humanisirter Lymphe geimpft. Am 8. Tage ent- 
wickelte sich ein Entzündungshof von V> — 'A Zoll inti Durchmesser um die Bläs- 
chen. Trotz dieses Umstandes wurde die Lymphe von A. benutzt, um das Kind B. 
zu impfen, um das es sich hier handelt. Am 6. Tage brachen die Pusteln von 
B. auf, und eine wässrige Lymphe ergoss sich über den Arm. Am 8. Tage zeigte 
sich wieder eine Areola von 1*/« Zoll Durchmesser. Nach dem Grebrauche von 
Gataplasmen und Zinksalben bildete sich ein normaler Schorf auf der bis zum Ell- 
bogen gerötheten Haut. Von dieser Zeit an wurde das Kind ernstlich krank, es 
setzte sich zuletzt ein Erysipel fest, und Patient starb in der 7. Woche. Die Unter- 
suchung des Dr. Ballard ergibt, dass die Lymphe von A. keine directe Todes- 
ursache gewesen sei; das Erysipel wäre dann schon früher aufgetreten. Dagegen 
zeigte es sich, dass die Luft, die über die Wiege des Kindes strich, von einem mit 
infectiösen Stoffen angefüllten Hof kam. Das Haus und seine Nachbarschaft waren 
schmutzig und ausserordentlich ungesund. Die erste Entzündung war kein Erysipel 
der Schorf, der sich unter der Salbe zeigte, war vollkommen normal. Erst, ab 
die offenen Wunden dem directen Einflüsse der septischen Ursache ausgesetzt waren, 
trat das Erysipel auf. Edmund Saalfeld (Berlin). 
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Ueber das Taeeine-Fieber. 

Von Dr. Peiper. 
(Referat der Deutsch, med. Wochenschrift 1890, Heft 16.) 
Nachdem Jaksch in Graz an einem nicht einwandsfreien Material (von 
kranken, zum Theil reconvalescenten Kindern) den klinischen, namentlich den Fieber- 
Terlauf des Schatzpockenprocesses verfolgt hat, nahm Peiper dieselben Untersuchungen 
an 23 gesunden Vaccinanden auf. Als Resultat ergab sich folgendes: 1. Die Vacci- 
nation im impfpflichtigen Alter ist regelmässig von einem Fieber begleitet, dasselbe 
zeigt sich zuweilen schon während des Incubationsstadinms am 1. — 3. Tage. 2. Der 
Beginn der eigentlichen Fieberperiode fällt auf den 4. — 5. Tag. Das Fieber dauert 
durchschnittlich 2V2— 4 Tage und hält sich in massiger Höhe. Gefahrdrohende Er- 
scheinungen treten während des Fiebers nicht auf. Der Abfall ist ein allmäliger. 
B. Besonders hohes oder lang andauerndes Fieber lassen auf das Vorhandensein einer 
Complication schliessen. Cassel (Berlin). 



Die aseptische Behandlnng der Blattern. 

Von Dr. A. Bianchi. 
(Sperimentale 1889, Juni. — Pester mediciDisch-chirurgische Presse 1890, Nr. 18.) 

Bianchi*8 Versuch, eine peinliche Antisepsis in der Behandlung Pocken- 
kranker durchzuführen, beruht auf der £rwägung, dass einerseits die von Pusteln 
besetzte Haut der Kranken einen Ueerd für die Weiterverbreitung der Variola dar- 
stellt, andrerseits der vom Pockengifb befallene Körper pathogenen Einflüssen von 
aussen her zugänglicher sei als ein gesunder. Die Erfahrung von 6 Jahren über 
eine derartige Behandlungsweise und ihre Erfolge an 96 Kranken fasst Bianchi 
in folgendem CoroUarium zusammen: 

1. Die antiseptische Behandlung der Blattemkranken , welche durch Bäder, 
antiseptische Abwaschungen und Salbungen, Sterilisirung der Kleidungsstücke, des 
Bettes und der Umgebung der Kranken gewährleistet wird, ist vemunftgemäss, noth- 
wendig und menschlich. Sie verbindet Therapie und Hygiene der Pocken. 

2. Für die jklinische Beobachtung hat sie den Vortheil, den Ablauf der 
Eruptionsperiode zu erleichtem, beträchtliche und schleppende Fiebererregungen 
zu unterdrücken, schwere Complicationen und Nachkrankheiten der Haut und Ein- 
geweide gänzlich zu verhüten, ein leidliches Wohlbefinden der Kranken herbei- 
zuführen, eine schleunige Reconvalescenz zu bewirken, aus welcher der Kranke 
ohne den Stempel der Krankheit an Gesicht und Körper hervorgeht. (Von 96 Kran- 
ken, unter denen 42 eine leichte, 39 eine schwere, 15 die schwerste Form der 
Variola zeigten, starb nur 1, und dieser an einer complicirenden Pneumonie, welche 
im Stadium der Suppuration vor Beginn der Behandlung bereits eingesetzt hatte.) 

3. Die bacterioskopische Untersuchung beweist, dass durch jene Behemdlungs- 
weise die Femhaltung eitererregender Organismen von den pustulösen Emptionen 
der Haut gelingt 

4. Sie zeigt, dass mit Hilfe der Antisepsis Secundärinfectionen des (von der 
Variola) primär inficirten Organismus verhütet werden können. 

5. Prophylactischen Werth hat die Methode durch Entfernung der Ansteckungs- 
gefahr für die nähere Umgebung des Kranken und durch Verhinderung einer wei- 
teren Verbreitung des KrankheitsstofFes. 
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6. Sie verdient demnach eine allgemeine Anwendung bei der Behandlung 
der Pockenkranken. 

Zur Klarstellung, in welcher Weise Bianchi die Antisepsis bei seinen Kranken 
praktisch durchführt, dient folgendes Schema: 

täglich 1 Sublimatwaschung (1 ^/oo) 
, 2 Borsäurewaschungen (5 Proc.) 

Stadium der Pustelbildung l ' 
Stadium der Exsiccation ( ' 



I. Variola 
mitis 



Stadium der Eruption 



{ 



IL Variola 
gravis 



in. Variola 
gravissima 



Stadium der Eruption | 

Stadium der Pustelbildung | 



Stadium der Exsiccation 



Stadium der Eruption 



Stadium der Pustelbildung 



Stadium der Exsiccation 



2 Sublimatwaschungen 
4 Borsäurewaschungen 
2 Sublimatwaschungen 

1 Borsäurebad (5 Proc.) 

2 Sublimatwaschungen 

2 Borsäurewaschungen 

3 Sublimatwaschungen 

3 Borsäurewaschungen 
2 Sublimatwaschungen 
2 Borsäurewaschungen 

1 Borsäurebad 

2 Sublimatwaschungen 
2 Borsäurewaschungen 

4 Sublimatwaschungen 

so viele Borsäurewaschimgen 
als nöthig erscheint 

2 Sublimatwaschungen 

3 Borsäurewaschungen 
1 ßorsäurebad. 



Nach jeder Waschung wird der ganze Körper oder die von Eruptionen be- 
fallene Hautpartie mit 1 — 5procentigem Jodoformvaselin eingesalbt; die 5procentige 
Salbe kommt im Stadium der Ulceration vorzugsweise zur Anwendung ; eine schäd- 
liche Wirkung der Einsalbung durch Verhinderung der Hauttranspiration oder 
durch Resorption des Jodoform wurde nie beobachtet. Wo bei spätem Beginn 
der antiseptischen Behandlung oder bei ungenügender Durchführung derselben die 
Bildung von Eiterpusteln nicht ganz verhindert -werden konnte, wird die Pundion 
der letzteren nöthig. Das Bett der Kranken wird durch grosse antiseptische Schleiei 
geschützt. Der Kranke selbst liegt in antiseptischen Laken. Die Antisepsis der 
Umgebung geschieht nach allgemeingültigen Grundsätzen. 

Edmund Saalfeld (Berlin). 



Ueber antiseptisehe Nachbehandlnng der Impfang. 

Von Dr. John Back. 
(The British medical Journal, 1. Februar 1890.) 
Gegen das in einem Distrikt mit zahlreichen Impfungen zu fürchtende Ery- 
sipel, das sich ausschliesslich in Häusern mit schlechten hygienischen Verhältnissen 
einstellt, schlägt Back eine antiseptische Binde vor, die am 8. Tage nach Oeffhung 
der Bläschen zum Schutze auf den Arm der Kinder gelegt wird. Vor diesem Tennin 
tritt keine septische Absorption ein. Die Binde besteht aus mit Borsäure oder 
Eucalyptus imprägnirter entfetteter Watte oder aus Hartmann^s Sublimat-Holz- 
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wolle, und wird mit antiseptischer Gaze am Arme befestigt. Diese lässt man 
9 weitere Tage liegen. Bark hat diese Schutzbinde in circa 100 Fällen, darunter 
einigen, die den charakteristischen fintzündungshof des 8. Tages zeigten, angewendet 
und ist von der Wirkung derselben ausserordentlich befriedigt. In den meisten 
Fällen bedeckte nach Abnahme der Binde ein fester, harter Schorf die Bläschen, 
so dass der Arm dann ruhig unbedeckt bleiben kann. Folgende Vorzflge können 
der Binde zugeschrieben werden: 

1. Sie schützt den Arm vor Verletzungen. 

2. Sie absorbirt jegliche Flüssigkeit. 

3. Sie vermindert die Gefahren einer septischen Erkrankung. 

4. Sie kann nicht ein zweites Mal benutzt werden wie andere Tücher, die da- 
durch gefahrvoll sind. 

5. Sie ist ausserordentlich billig. Edmund Saalfeld (Berlin). 



Die Schutspockenimpfnng nnd ihre Teclinik. 

Von Dr. M. Bauer, Wien. 
(Stuttgart^ Ferd. Enke 1890.) 
Ein dringendes Bedürfniss zur Abfassung des obigen Buches lag, in Deutsch- 
land wenigsten», nicht vor, da der erst vor 2 Jahren erschienene Leitfaden von 
M. Schulz denselben Stoff in knapper und sachlicher Darstellung behandelt. 
Der unterschied zwischen beiden Büchern besteht einmal darin, dass Bauer auch 
das ungarische Impfgesetz in Betracht zieht, während sich Schulz nur auf das 
deutsche Gesetz beschrankt; wesentlicher ist indess, dass Bauer mit grosser Aus- 
filhrlichkeit und Sachkenntniss auf die Pathologie der Impfung eingeht, einen Ab- 
schnitt, der in den Lehrbüchern sonst gewöhnlich ziemlich stiefmütterlich behandelt 
wird. Abnorme Pustelentwickelung, postvaccinale Exantheme, Erysipel, üebertragung 
constitutioneller Krankheiten etc. sind in gesonderten Abschnitten und mit beson- 
derer Berücksichtigung der einschlägigen Literatur behandelt. — Der Anhang bringt 
^ine wortgetreue Wiedergabe des deutschen und ungarischen Reichsimpfgesetzes. 

Strelitz (Berlin). 



Ueber Ziegenvaccine. 

Von Dr. M. Hervieux. 
(Gazette des hdpitaux^ Mai 1890.) 

Der Verf. hat vielfache Versuche mit Ziegenvaccine in der Absicht, die Ver- 
wendbarkeit derselben zu prüfen, vorgenommen. Er impfte zuvor 12 Ziegen sämmt- 
lich mit günstigem Erfolg. Mit dem so gewonnenen Impfstoff nahm er bei 
7 Kindern die Impfung vor; die entstandenen Pusteln zeigten durchgehends die 
charakteristischen Merkmale, wie bei der Kuhpocken-Impfung; nur war ihre Zahl 
geringer. Die mit conservirter Ziegenlymphe erzielten Impfresultate waren nicht so 
günstig, als jene, die man bei Impfung mit conservirtem Kuhpockenimpfstoff erhält. 
Indess ist Hervieux der Ansicht — und die Erfahrung bestätigt auch die That- 
Sache — dass die Kuhlymphe ebenfalls weniger virulenten Stoff enthalte, als die 
Pulpe ; er zweifelt nicht, dass dasselbe auch in Bezug auf die Ziegen Geltung habe ; 
üenn unter 26 mit Ziegenimpfpulpe vorgenommenen Vaccinationen waren 25 von 
gutem Erfolge begleitet. Von 4 rev£u:cinirten kam nur einer zur Nachschau. Dieser 



152 Referate. 

zeigte an der Stelle der Impfstiche röthlicbe Erhabenheiten, aber keine Spar von 
Pusteln. Die mit humanisirtem Ziegenimpfstoff vorgenommenen Impfungen waren 
sämmtlich erfolgreich. Endlich hat Hervieux Vaccination von Ziegen auf Ziegen 
von letzteren auf Kälber und von diesen auf Kinder vorgenommen. Erstere zwei Arten 
sind geglückt ; letztere, mittels deren 12 Kinder geimpft wurden, missglückte ganz 
und gar. Bei keinem einzigen erschien eine Spur einer wirklichen Pustel. Der 
Ziegenimpfstoff kann nach Ansicht des Verfassers nicht dasselbe Recht der Ver- 
wendbarkeit für sich in Anspruch nehmen, wie der Kuhpockenstoff, er kann aber 
unter gewissen Bedingungen wichtige Dienste bei der Impfung leisten. Seine Vor- 
theile sind folgende: Reinlichkeit, das zahme Wesen, Geduld, Genügsamkeit des 
Thieres und keine Gefahr der Tuberculose und Syphilis. Besonders in der Frage 
der Erhaltung der Thiere und der Impfung derselben tritt der ökonomische Stand- 
punkt hervor, da die Ernährung der Thiere viel billiger zu stehen kommt und bei 
der Vornahme der Impfung ein einziger Gehilfe genügt. Was die Tuberculose 
betrifft, so sind alle Autoren darüber einig, dass die Ziege gegen diese Krankheit 
Immunität besitzt. 

Der Verf. wirft nun die Frage auf, ob die Ziege berufen ist, das Kalb nnd 
die Kuh bei der Impfung zu ersetzen und verneint dieselbe aus folgenden Gründen: 
Vor aUem ist die Zucht der Ziegen viel geringer als die der Kühe und Kälber. (Ver- 
fasser urtheilt nach französischen Verhältnissen; dieselben sind indess auch för 
unsere Länderstriche massgebend. Anm. d. Referenten.) Ein zweiter Cebelstand die 
Ziege ausschliesslich zu Reproduction des Impfstoffes, zu verwenden, wäre die Un- 
zulänglichkeit des gewonnenen Stoffes, da das Kalb und die Kuh viel mehr Ranm 
für die Vaccinenstiche bieten und man brauchte 4—5 Ziegen, um dieselbe Menge 
Stoffes zu erhalten wie bei einem Kalbe. Aber unter gewissen Umständen dürfe 
man auf die Ziege bei Gewinnung des Impfstoffes nicht verzichten. Dort, wo Ziegen 
im Ueberflusse sind, kann dieses Thier die Kuh und das Kalb vollkommen er- 
setzen. Der Verf. gelangt zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1. Impfb man eine Ziege mit Kuhpockenimpfstoff oder mit humanisiiter 
Lymphe, so entwickelt sich das Product der Impfung geradeso wie bei originärem 
Kuhpockenstoff. 

2. Die Vaccination der Kinder mit Impfistoff von Ziegen gelingt ganz gut 
wenn nur die Impfung bald nach Gewinnung des Impfstoffes stattgefunden hat, die 
entstandenen Pusteln haben die charakteristischen Merkmale der wahren Impf- 
pusteln. 

3. Die Impfung mit conservirtem Impfstoff von Ziegen gelingt ebensogut, 
wie die Impfung mit Kuhpockenstoff, wenn dieselbe mit der Pulpe vorgenommen 
wird. Weniger sicher ist dies bei der Ziegenimpflymphe. 

4. Die Impfung des Kindes mit humanisirtem Ziegenimpfstoff gibt günstige 
Resultate und der Typus der entstandenen Pusteln ist jener einer wahren Impf- 
pustel. 

5. Fassen wir alles dies zusammen, so muss man zugestehen, dass sich die 
Ziege zur Cultur der Vaccine ebenso eignet wie das Kalb und die Kuh. 

E. Kraus (Wien). 
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Torsehllgre rar Reform der Sffentlieheii Sehutspoeken-Impfangreii in der 

Stadt Neapel. 

Von Dr. G. Somma, Kinderarzt. 

(Sonder-Abdmck aus dem «Archivio di Pediatria', 1890^ Napoli.) 

(Henoch zur Feier seines 70. Geburtstages gewidmet.) 

Somma macht in vorliegender kleinen Schrift Vorschläge zur Verbesserung 
der nach ihm sehr reformbedürftigen öffentlichen Impfungen in Neapel. Während 
bei uns in Deutschland der von Somma citirte § 5 des Impfgesetzes vorschreibt, 
dass Jeder Impfling frühestens am 6., spätestens am 8. Tage nach der Impfung 
dem impfenden Arzte vorgestellt werde'' hat in Neapel der Impfarzt die Impflinge 
selbst in deren Wohnung aufzusuchen, wenn er sich von dem Erfolge der Impfung 
überzeugen will. Es ist selbstverständlich unmöglich, auf diese Weise genau fest- 
zustellen, ob sich Pusteln entwickelt haben, ob secundäre Erkrankungen eingetreten 
u. s. w. Infolge dessen ist die Impfstatistik für Neapel ausserordentlich mangel- 
haft. Somma schlägt desshalb vor, dass die in Deutschland u. s. w. geltende 
Bestimmung auch in Italien eingeführt werde, dass der Impfling 8 Tage nach der 
Impfung dem Impfarzte wieder vorgeführt werde. 

Seine weiteren Vorschläge beziehen sich auf die Untersuchung des Kalbes, 
von welchem die Lymphe stammt und auf die bei der Impfung zu beobachtende 
Antisepsis. 

Im Wesentlichen stellt er diejenigen Fordenmgen, wie sie bei uns schon 
durchaus giltig sind. 

Bei der Zahl von 12000 jährlich in Neapel zu impfenden Kinder ist es ge- 
wiss dringend erforderlich, dass das Impfgeschäfb mit derjenigen Sorgfalt erledigt 
werde, wie es die Anforderungen der Hygiene vorschreiben. Lewy (Berlin). 



Die prophylactfsclie Wirksamkeit der Yaceination wftlirend einer 

Pocken-Epidemie. 

Klinische Bemerkung von Dr. Antonio Carini. 
(Archivio italinno di Pediatrin, November 1889.) 

In einer Familie in Palenno, von deren Mitgliedern Niemand mit Schutz- 
I>ocken geimpft worden war, erkrankte ein Tjähriges Mädchen an Variola. Um 
weitere üebertragung zu verhindern, wurden ihre Geschwister vaccinirt, und zwar 
etwa 10 Tage nach Ausbruch des Exanthems bei der ersten Kranken. Diese ver- 
spätete Impfung verhinderte nicht mehr den Ausbruch der Pocken, milderte auch 
nicht einmal ihren Verlauf. Vielmehr erkrankte ein Bruder am 7. Tage, 2 Schwe- 
stern am 8. Tage nach der Impfung und zwar sämmtlich sehr schwer, mit langen 
Nachkrankheiten, infolge derer die eine Schwester nach 2 Monaten cachectisch 
zu Grunde ging, während die übrigen, ebenso wie die zuerst Erkrankte genasen. 

Trotzdem die Vaccine doch nur 6—8 Tage zur Entwickelung der Pusteln 
braucht, so genügt diese Zeit demnach nicht immer, um Immunität gegen das 
eigentliche Pockenvirus zu erzielen. Lewy (Berlin). 
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lieber postraccinale Hantaassehlftgre. 

Von Paul Schimmelpfennig. 
(Inauguraldissertation, 34 Seiten, Halle a. S.) 

Durch die Vaccination können ein fieberhafter Krankheitsprocess mit Flecken 
und masemartigen oder Urticaria ähnlichen Formen, vielleicht auch pemphigof- 
artige Affectionen auftreten (postvaccinale Hauterkrankungen im engeren Sinne). 
1. Kann eine beim Impfling vorhandene Disposition durch die Vaccination erregt 
werden — syphilitische Exantheme und ekzematöse Hautausschläge. 2. EönneD 
durch die Lymphe andere Organismen Überimpft und übertragen werden. Mehr 
zufällig treten synchronitisch mit der Vaccination Masern, Scharlach, Pocken od-fr 
Varicellen auf. Für das Zustandekommen der postvaccinalen Allgemeineruptionec 
ist der Lymphe ein speeifischer Kinfluss abzusprechen. Die Zeit des Auftret^n^ 
dieser Exantheme ist meist seltener der 3. Tag nach der Impfung, hier sind 
neben der natürlichen Veranlagung auch die klimatischen Verhältnisse von Einflusf. 
Das masemartige Exanthem selbst besteht in rothen, fein gezackten oder rundlichen 
Flecken, die etwa die Grösse einer Linse erreichen und entweder vereinzelt oder 
auch dichter stehen; es dauert 1 — 2 Tage und verschwindet ohne Pigmentflecken 
zu hinterlassen. Es beföUt meist Rinder von 1—4 Jahren und wird häufiger na<i 
animaler Lymphe bemerkt. 

Eine 2. Form der postvaccinalen Ausschläge wird durch die Urticariaformen 
repräsentirt, die häufig an den Streckseiten der Extremitäten, bisweilen in der Um- 
gebung der Impfstellen besonders, ihren Hauptsitz haben ; Rumpf und Gesicht pflegen 
frei zu bleiben. Die Affection ist von Jucken begleitet. Das Exanthem besieht 
nur kurze Zeit, bereits am Abend desselben Tages als am folgenden Tage ist eü 
geschwunden, ohne irgend welche Veränderungen der Haut zu hinterlassen. Der 
Ausschlag ist ohne Einfluss auf das Allgemeinbefinden. Leichte Fieberzustände 
können auftreten genau wie im Verlauf des masemartigen Exanthems. Auch diesen 
Ausschlag beobachtet man meist bei vaccinirten kleinen Kindern; dass es aber 
nicht ausgeschlossen ist. dass das Exanthem auch bei revaccinirten älteren Kindern 
zum Ausbruch gelangen kann, zeigt eine vom Verf. citirte Beobachtung, nach wel- 
cher es bei einem 11jährigen revaccinirten Kinde auftrat. 

An die Urticariaformen schliesst sich das Erythema multiforme unmittelbar 
an, und zwar tritt der Ausschlag auf als Erythema multiforme exsudativum und 
papulosum in Form von rothen Flecken und Papeln, die an manchen Stellen ring- 
förmig oder reihenweise angeordnet sind. Derselbe ist über den ganzen Korper 
verbreitet und macht an Hand- und Fussrücken von Behrend als typisch he- 
zeichnete Localisationen. Nach den französischen Beobachtern Martineau. 
Dumontpallier zeigt es sich am intensivsten an den Handtheilen und Fusssohlen. 
Für das starke Ausgesprochen^ein an diesen Körperstellen macht Dumontpallier 
die daselbst zahlreich vertretenen Schweissdrüsen verantwortlich. Wie die All- 
gemeineruptionen in der Regel von kurzer Dauer sind und einer spontanen Inoou- 
lation unterliegen, ist auch die Dauer dieses Ausschlages kurz. Der Ausschlag 
ist ohne Einfluss auf das Allgemeinbefinden, man beobachtet ihn in seltenen flQlen 
bei Kindern. 

Als 3. seltenere Form postvaccinaler Dermatosen finden wir den Blasenaus- 
schlag, derselbe kann auftreten als postvaccinale Allgemeineruption im engeren 
Sinne im Anschluss an die Vaccination, derselbe kann 2. einer Infection seine 
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Kntstehung verdanken, indem saprophyte Organismen durch die Luft in die Impf' 
wanden gelangen, 3. kann eine bereits vor der Impfung vorhandene Disposition 
zu dieser Krankheit vorhanden sein, und das Exanthem im Anschluss an die 
Vaccination von Neuem zum Ausbruch kommen. Was die Art dieses Anschlages 
anbetrififl, so besteht derselbe seiner Aetiologie enfasprechend aus grösseren und 
kleineren Bläschen, bisweilen sind es wahre Pemphigusblasen von der Grösse einer 
Erbse bis zu Fingerdicke auf entzündeter Basis. 

Gegen das Bestehen einer Vaccine g^näralisee glaubt Verf. auftreten zu 
sollen. Er meint, dass in einer grösseren Zahl der Fälle die Ursache für das Auf- 
treten dieser Efflorescenzen wohl eine Autoinfection mit Vaccinelymphe sei, die um 
no leichter zu Stande kommen mag, als die vom Verf. citirten Beobachter bereits 
vor der Impfung Ekzem der Impflinge und eine Anomalie der Haut constatirten. 
Andere Fälle von Vaccine geniTalisee mögen sich nach Verf. oft als diagnostische 
Irrthümer herausstellen. 

Es folgen im zweiten Abschnitte der Arbeit diejenigen Exantheme nach der 
Impfung, von denen wir annehmen müssen, dass ein im Organismus bereits vor 
der Impfung befindliches Gift durch die Vaccination auf der Haut zum Ausbruch 
kommt. Zu diesen Exanthemen gehört die durch die Impfung sich manifestirende 
latente Syphilis. Hiervon ist die Syphilis e vaccinatione zu trennen. Wichtig für 
die Dififerentialdiagnose ist die Zeit des Auftretens der Symptome. Der Ausbruch 
secundärer Erscheinungen der Syphilis e vaccinatione erfolgt nicht unter 6 Wochen, 
der latente Syphilis in Folge der Vaccination bereits früher (in den citirten Fällen 
nach 4—24 Tagen). Das andere diagnostische Merkmal ist der Befund an den 
Impfstellen. Das erste Symptom der Syphilis e vaccinatione ist allemal ein in- 
durirtes Geschwür, bei der latenten Syphilis sollen nach Bohn die Impfstellen 
Intimer Weise ohne Geschwürsbildung heilen, es kommen aber auch Ausnahmen 
hiervon vor. 

Die bisher latente, durch die Vaccination zum Ausbruch gekommene Syphilis 
manifestirt sich in Form von specif. Exanthemen der äusseren Haut und der Schleim- 
haut oder Ulcerationen. Einen Einfluss auf die Entwicklung der Vaccine scheint 
die latente Syphilis nicht auszuüben, da die Impfpocken sich normal entwickelten. 

Man beobachtet femer das Entstehen von Ekzemen nach der Vaccination. 
welche man meist auf eine scrophulöse Diathese des Impflings zurückführt. Das 
Ekzem verdankt seine Entstehung nicht etwa einer specifischeu Wirkung der Vac- 
cinelymphe, sondern dem durch die Impfung herbeigeführten Hautreiz, wie man 
auch bei jeder beliebigen Hautverletzung, z. B. Ohrlöcherstechen, Ekzeme zu be- 
obachten Gelegenheit hat. Der Hautreiz übt einen Einfluss auf die vasomotorische 
Nervencentra, welche wahrscheinlich am Zustandekommen des Ekzems betheiligt 
sind (?? Ref.). Was die Localisation des Ekzems anbetrifft, so finden wir es an 
den oberhalb der Impfstellen gelegenen Hautpartien meist am Kopf, Wange, Hals ; 
ea kann von den Impfstellen aus sich weiter verbreiten, oder entfernt von den 
Impfstellen etwa am Kopf oder an den Wangen auftreten und sich darnach weiter 
verbreiten, oder ein bestehendes Ekzem kann sich vergrössem. Die Impfefflores- 
cenzen werden durch das Ekzem meist überdauert. Secundäre Drüsenanschwellungen 
können (selbstverständlich wie bei jedem Ekzem. Ref.) entstehen. Im Anschluss an 
kleine Hautverletzungen, wie die Vaccination, hat man ferner auch prurigoartige 
Ausschläge entstehen sehen. (Ob der vom Verf. beobachtete Fall wirklich als 
Prurigo aufzufassen ist, erscheint nicht ganz zweifellos. Ref.) 
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Zu denjenigen Exanthemen, welche durch directe Infection bei Gelegenheit 
der Anlegung des Impfschnitts entstehen können, gehören, abgesehen von der 
bereits erwähnten Syphilis e vaccinatione, das Früherysipel, Impetigo contagiosa, 
in manchen Fällen auch Psoriasis. 

Die Ursachen für das Auftreten des Erysipelas suchten frühere Beobachter in 
der verwendeten Lymphart. Den heutigen Erfahrungen entspricht es, dass wir 
das Impferysipel als eine accidentelle Wundkrankheit auffassen ; nicht allein durch 
directe Berührung, wie durch Instrumente, Hände, wird das Erysipel hervorgerufen, 
von dem wir annehmen müssen, dass sich auch ausserhalb des menschlichen Körpers 
Heerde von Kokken bilden, die eine Verbreitung des Infectionsstoffes vermitteln (bei 
der Impfung etwas gesuchte Erklärung der Uebertragung. Ref.) 

Im Anschluss an die Impfung wurde femer Impetigo contagiosa beobachtet. 
Der Ausbruch des Exanthems wird am 11. — 14. Tage nach der Impfung bemerkt. 
Der Form nach besteht dasselbe aus stecknadelkopfgrossen Bläschen, die sich bi$ 
zu 2 cm Durchmesser vergrössern und zu dünnen Schorfen oder Borken vertrocknen. 
Die Localisation des Exanthems ist primär an den Impfstellen, von diesen aus ver- 
breitet es sich über die Arme, Hals, Rumpf, hauptsächlich zeigt es sich an den- 
jenigen Körperstellen, wohin es die Kinder durch Kratzen mit den Fingemägeb 
gewöhnlich übertragen; wir finden es demnach auch am meisten im Gesicht ver- 
breitet. Die Dauer des Exanthems ist in der Regel 2 — 4 Wochen, die Borken oder 
Schorfe fallen ab und hinterlassen geröthete Flecke, die allmälig ebenfalls ver- 
schwinden. In manchen Fällen kann sich das Exanthem durch Nachschübe aber 
auch Monate lang hinziehen. Das Allgemeinbefinden wird durch diese Affection 
nicht gestört, und der Verlauf ist fieberfrei, in seltenen Fällen ist der Ausbruch 
des Exanthems von Fieber begleitet. Der Ausschlag befiUlt fast sämmtliche ge- 
impfte Kinder, die mit der die Keime des Impetigo enthaltenden Lymphe geimpf) 
sind. Die Kinder übertragen das contagiöse Exemthem oft auf andere und aucli 
auf Erwachsene. 

Man hat femer Fälle von Psoriasis nach Impfung beobachtet, die gleich- 
falls an diese Exantheme sich anschliessen. Nach den vom Verf. angeführten Be- 
obachtungen kann die Ursache für das Auftreten der Psoriasis sein: 1. eine Infection, 
die entweder zugleich mit der Einführung oder in späterem Verlauf der Vaccine 
nach Eröffnung der Pusteln stattfindet, 2. die Vaccination selbst, welche als local 
reizende Ursache wirken und bei bestimmten prädisponirten Personen Psoriasis 
erzeugen kann. Der Form nach ist dieses Exanthem eine typische Psoriasis, es sind 
stecknadelkopfgrosse bis pfennig- oder thalergrosse Plaques , manchmal juckende 
Knötchen, welche bald die Form der Psoriasis annehmen. (Die vom Verf. zuerst 
angeführte Ursache, Uebertragung der Psoriasis durch Infection, wird wohl auf 
mancher Seite auf Widerspruch stossen, da eine unanfechtbare experimentelle Ueber- 
tragung der Psoriasis bisher noch nicht beobachtet ist. Ref.) 

Edmund Saalfeld (Berlin). 



Dauer der Ansteeknng bei Windpocken. 

Von Dr. John Hartill. 
(British medical Journal, September 1889.) 
Nach Beobachtungen an seinen eigenen Kindern hat Hartill festgestellt, 
dass die Incubationsdauer bei Windpocken 11—14 Tage beträgt. 

Strelitz (Berlin). 
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Taricella gransrraenosa. 

Sheffield medico-chirur^cal society. Sitzung am 19. December 1889. 
(The British medical Journal^ 4. Januar 1890.) 

Hr. Stansforth berichtet über einen Fall von Varicella gangraenosa bei 
einem Knaben von circa IVs Jahren. Der Eruption war 12 Stunden zuvor ein 
:$charlachähnlicher Ausschlag vorausgegangen. Die ganze Familie hatte 4 Monate 
vorher an Scharlach und Masern gelitten. Am 6. Tage waren die ersten Bläschen 
zu harten schwarzen Krusten eingetrocknet, die von Erysipel ähnlichen Höfen von 
oO'Pfennigstück- bis 2-Markstückgrös8e umgeben waren. Am 12. Tage waren alle 
Bläschen mit Ausnahme der am Kopfe und Gesichte in tiefe, runde, wie mit einem 
Locheisen geschlagene Geschwüre verwandelt, die die Fascie biossiegten. Im Centrum 
einiger waren aschgraue fanlige Punkte sichtbar. Drei und eine halbe Woche 
nach Beginn des Ausschlages begannen die Geschwüre zu heilen. Das Kind war 
während der Krankheit unruhig, der Puls schwach und rapid, die Temperatur zu- 
erst hoch, dann ungefähr 37,80. 

Die Familie ist frei von Syphilis und Tuberculose. Patient war geimpft, 
hatte Masern überstanden und war von der Mutter genähii; worden. Ein anderes 
Kind derselben Familie bekam Varicellen 14 Tage später, wurde jedoch in 10 Tagen 
ohne Complication geheilt. Edmund Saalfeld (Berlin). 



5. Rubeola, Rötheln. 

lieber Bötheln. 

Von Dr. E. Leflaive. 
(Gazette de Höpitaux 1891, Nr. 2.) 

Verf. tritt für die Existenz der Rötheln als einer selbständigen Krankheits- 
form ein. Er sucht zu beweisen, dass die Ansicht, die Rötheln seien nur ab- 
geschwächte Masern (rougeole attenuäe) oder, wie andere behaupten, eine Mischform 
von Masern und Scharlach, falsch sei ; auch tritt er der Meinung entgegen, als ob 
sie identisch seien mit der von Trousseau und anderen näher geschilderten 
, Roseole idiopathique'*. 

Dass Rötheln etwas anderes sind als abgeschwächte Masern, geht vor Allem 
daraus hervor, dass das Ueberstehen der einen Krankheit nicht schützt vor der 
anderen. Verf. bringt zahlreiche Beispiele hiefür. Ausserdem sprechen die fehlen- 
den oder nur kurz dauernden Initialerscheinungen bei Rötheln, die Anschwellung 
der Hals- und Nackenlymphdrüsen, die geringen catarrhalischen Erscheinungen 
gegen obige Ansicht. 

Die Meinung Gin trac*s, der auch D'Espine beipflichtet, Rötheln seien eine 
Mischform von Masern und Scharlach, wird gleichfalls als irrig bezeichnet. Denn 
das gleichzeitige Befallenwerden eines Individuums von Masern und Scharlach ist 
einmal sehr selten und kommt femer nur bei Personen vor, die weder Masern noch 
Scharlach vorher überstanden haben. Endlich ist die Prognose hier sehr ernst im 
Gegensatz zu der durchaus günstigen bei Rötheln. 

Von der idiopathischen Roseola müssen die Rötheln vollkommen getrennt 
werden. Erstens ist das Exanthem ein ganz anderes und zweitens — das ist die 
Hauptsache — fehlen bei Roseola die Schleimhautaffectionen vollständig, ebenso 
fehlt die Anschwellung der Hals- und Nackenlymphdrüsen. 
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Die Therapie der Röthein hat sich nach Verf/s Meinung nur auf IsoliruDg 
der Kranken zu beechränken. — Er empfiehlt die englische Verordnung, nach 
welcher Kinder nach Verschwinden des Exanthems noch 14 Tage vom Schulbesuch 
abzuhalten sind. Felsenthal. 

Ueber BStheln (Bnbeola). 

Von Dr. Juhele-Renoy. 
(Gazette des höpitaux.) 

Der Umstand, dass noch nicht alle Aerzte von der Ueberzeugung der Selbst- 
ständigkeit der Rubeolen als Krankheit sui generis durchdrungen sind, bot dem 
Verf. die Veranlassung, einige Fälle von Rubeolen, die ihm in seiner Praxis vor- 
gekommen sind, und die sich durch prägnante Symptome ausgezeichnet haben, mit 
zutheilen. Mit Ausnahme von Jaccoud, Laveran und Teisier wird von allen 
älteren und neuereu französischen Autoren, sowie Rilliet, Barthez, Bouchut 
Gassi court, Descroizilles, die Selbständigkeit der Kötheln in Abrede ge- 
stellt. Der Verf. citirt 6 Fälle von Rubeolen, darunter 4 Kinder in einer Familie, 
welche letzteren im Verlaufe von 14 Tagen nacheinander erkrankten. In allen 
Fällen beobachtete der Verf. einen, je nach den einzelnen Körperstellen, bald den 
Masern, bald dem Scharlach ähnlichen Ausschlag, der stets ohne Betheiligung der 
Schleimhäute mit einer starken Schwellung der Drüsen am Halse und Nacken, zu- 
weilen auch an der Achsel und Leistengegend in dem kurzen Zeitraum von 3 bis 
4 Tagen ablief. Der Verf. knüpft an seine Beobachtungen folgendes Resume: Die 
Röthein sind eine fieberhafte, selbständige, contagiöse Krankheit, sicherlich para- 
sitärer Natur, die mit Masern und Scharlach nichts gemein hat. Viel häufiger als 
in Frankreich kommt die Krankheit in England , Amerika und Deutschland vor. 
(Zu diesem Schlüsse gelangt der Verf. wahrscheinlich nur durch den Umstand 
dass die Röthein in Frankreich vielfach noch mit Masern und Scharlach verwechselt 
werden. Anmerk. d. Ref.) Die Röthein verbreiten sich eben so schnell wie die 
Masern; sie befallen meist Kinder, doch sind Erwachsene nicht ausgeschlossen. Die 
Incubationsfrist dauert 1.5 Tage, (üebereinstimmend mit Bonollt und Lewis- 
Smith.) 

Der Charakter des Exanthems ist vielgestaltig ; vorherrschend ist der masem- 
scharlachförmige Typus. Die Krankheit kommt plötzlich, meist ohne Vorboten 
oder dauern die Prodromalerscheinungen 1 — 2 Tage. Sie bestehen in leichtem 
Fieber bis 37,8^, Kopfschmerz und üeblichkeiten. Indess darf nicht verschwiegen 
werden, dass auch Fälle vorgekommen sind, in denen die Temperatur bis 40^ ge- 
stiegen ist (Bourneville, Brison, Desnos). Die Krankheit verschwindet in den 
meisten Fällen in einem Zeitraum von ;{ — 5 Tagen. Das Jucken ist zuweilen be- 
trächtlich, die Abschuppung kaum merklich. Nur in den seltensten Fällen kommt 
es zu einer Betheiligung der Schleimhäute, dies sind eben jene Fälle, die zu einer 
Verwechselung mit Masern Veranlassung geben können. Constant sind jedoch 
Drüsenschwellungen, welche dem Ausbruche der Krankheit oft vorhergehen können 
und den Ausschlag selbst manchmal überdauern. Sie bilden ein charakteristisches 
Merkmal der Krankheit und sind für die Diagnose äusserst wichtig. Die Kranit- 
heit endet fast immer mit Genesung. Der Verf. kennt weder aus eigener Beobach- 
tung, noch aus der gesammten französischen Literatur einen Fall mit tödtlichem 
Ausgang. Indess sollen in Deutschland auch Todesfälle infolge von Röthein vor- 
gekommen sein. Yu Kraus. 
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Die Inenbatlon der Rötheln. 

Von Dr. A. W. Flood. 

(The British medical Joarnal, 8. März 1890.) 
Der Ausschlag erschien 15 Tage nach der Infection. Das Prodromalstadium 
währte nur einige Stunden. Die Patienten gingen anscheinend vollkommen gesund 
zu Bett und hatten am nächsten Morgen deutlich den Nacken und Gesicht mit dem 
Ausschlag bedeckt. Die einzig vorher sichtbaren Symptome waren Anschwellung 
der HalslymphdrQsen , die sich 2 Tage vorher bemerkbar machten. Nur in einem 
der Fälle stieg die Temperatur bis auf 39^; in den anderen blieb sie darunter. 
Man sah den Ausschlag deutlich auf der Schleimhaut des Gaumens und Rachens, 
wo er ein Gefühl von Rauhigkeit und Empfindlichkeit in Mund und Kehle verur- 
sachte. Am 3. Tage waren Fieber und Ausschlag verschwunden, doch waren die 
Patienten ziemlich schwach. 1 Woche Aufenthalt im Zimmer fQhrte vollkommene 
Heilung herbei. Edmund Saalfeld (Berlin). 



6. Influeuza. 

Die Symptomatologie der Influenza im Kindesalter. 

Von Prof. Dr. Hagcnbucb, Basel. 
(Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte. Bd. XX, Nr. 9.) 

Hagenbuch hält die Influenza für eine rein contagiöse Krankheit, deren 
Weiterverbreitung von Person zu Person stattfinde. Säuglinge scheinen eine geringere 
Disposition für Influenza zu besitzen ; doch seien in diesem Alter Pneumonien sehr 
zu fürchten. Das spätere Kindesalter zeigt eine grosse Empfönglichkeit, indessen 
mit viel milderem Verlauf als bei Erwachsenen, und mit weniger Neigung zu Com- 
plicationen seitens der Lungen. Nervöse Erscheinungen , mit Ausnahme des Kopf- 
schmerz, sind weniger ausgesprochen; hingegen hat Hagenbuch mehrere Male 
eklamptische Anfälle im Anfang beobachtet, ferner eine Arthro-Spinae-Meningitis 
im Anschluss an Influenza. Der erste Beginn bei Kindern erinnerte häufig an be- 
ginnende genuine Pneumonie oder schwere Scarlatina. Das Fieber zeigt einen wenig 
typischen Verlauf, dauere bald längere, bald kürzere Zeit, sei bald sehr hoch, bald 
abnorm niedrig. Die Verzögerung der Reconvalescenz ist nicht so sehr häufig, ob- 
wohl noch nach 3 Wochen Gewichtsabnahmen zu constatiren gewesen seien. 5 crou- 
pöse Pneumonien hat Hagenbuch bei Säuglingen beobachtet mit 2 Todesfällen, 
keine catarrhalische ; eine verlief als schwere Pneumonie duplex kritisch in 6 Tagen, 
eine zweite dauerte sehr lange, die dritte war mit Empyem complicirt (Pneumo- 
kokkenbefimd). Auffällig häufig wurde Otitis media beobachtet; ferner ausser 
flüssigen Erythemen im Gesicht Herpes labialis und in 2 Fällen Erythema nodosum. 
Die propbylactischen Massregeln wurden nach Ansicht des Autors zu sehr vernach- 
lässigt, weil man an ein Miasma glaubte. Kleinere Kinder und alte Leute, Herz- 
und Lungenkranke hätten mehr isolirt und demzufolge mehr geschützt werden 
sollen. Hagenbuch's Versuche in prophy laotischer Richtung ergaben erfolgreiche 
Resultate. Die Frage, ob die Erkrankung an Grippe, wie dieselbe von Zeit zu Zeit 
mehr local auftritt, immun gemacht habe für Influenza, glaubt Hagenbuch eher 
bejahend beantworten zu können. Professor Fehlin g theilt in der Discussion mit, 
dass von den Säuglingen seiner Station keines erkrankt sei. obwohl sie von in- 
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fluenzakranken Müttern gestillt wurden ; Dr. Hoffmann, dass im Einderasyl durch 
vollständigen Verkehrsabschluss jede Erkrankung verhütet wurde. 

Caull (Berlin). 



Tom Einfloss des ersten Zahnens anf den Gangr des Bothlanfs. 

Von Dr. Ch. Fiessinger. 

(Gazette m^dicale de Paris 1889, Nr. 1842.) 

Ziessinger hat während einer ausgebreiteten Masemepidemie in Opomüi 
den Verlauf derselben bei jungen Kindern beobachtet und glaubt gefunden zu 
haben, dass das Durchbrechen eines oder mehrerer Zähne während der Masern- 
erkrankung von wesentlichem Einflüsse auf den Verlauf ist Er constatirt 3 For- 
men, welche er mit 8 Ejrankengeschichten belegt. 

1. Die Krankheit verläuft normal und während derselben bricht ein Zahn durch 

2. Die Eruption des Exanthems ist beendigt. Das Fieber hält an. Das Kind 
bekommt eine Bronchitis oder Diarrhöe und diese Symptome verschwinden plötz- 
lich nach dem Erscheinen eines oder mehrerer Zähne. 

3. Das Exanthem und die Zahneruption sind beendigt. Nichtsdestoweniger 
werden die Lungensymptome schwerer und führen zum Tode. 

Resumircnd meint der Verf., Masern, die einen protrahirten Verlauf nehmen. 
verdanken dies der Dentition, welche unter Umständen eine schwere Complication 
darstellt. Hermann Hertzka (Wien). 



Ueber Inflnenza im Kindesalter. 

Von Dr. Fuchs in Budapest. 
(Pester medicin.-chirurg. Presse 1892^ Nr. 1.) 

Die Influenza setzt im Kindesalter ganz plötzlich ohne Prodromalerscheinungen 
ein. Das erste Symptom ist Fieber, welches meist nur mittlere Grade bis 39.5' 
erreicht und gewöhnlich nur einige Tage dauert. Die meisten Veränderungen zeigen 
die Schleimhäute und zwar Conjunctiva, Rachen-, Bronchial- und Nasenschleimhaut 
Die Zunge ist belegt, der Stuhlgang verlangsamt. Mitunter treten Kopfschmerzen, 
seltener Erbrechen und Convulsionen auf. Varicellenähnliche Exantheme wurden 
mehrfach beobachtet. 

Die Prognose ist günstig. Schwächliche , rachitische [Kinder pflegen länger 
daran zu leiden als gesunde, jedoch sind schwere Complicationen nicht vorge- 
kommen. 

Die Therapie ist ebenso wie die der Erwachsenen nur eine symptomatische. 

Strelitz (BerliD). 
(Fortsetzung folgt.) 



VI. 

Znr Kenntniss der Pathologie der Nieren im 

kindlichen Alter. 

Von 

Adolf Baginsky. 

Aus dem Kaiser- und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhause. 

Die Pathologie der Nierenkrankheiten ist ein im Ganzen noch spärlich 
und dürftig bebautes Feld der Kinderheilkunde, und mit Ausnahme einiger 
weniger Arbeiten aus den letzten Jahren reichen unsere Kenntnisse kaum 
über die einfachsten pathologisch-anatomischen und klinischen Thatsachen 
hinaus, beziehen sich überdies fast ausschliesslich auf die secundär auf- 
tretenden, die acuten Infectionskrankheiten begleitenden Erkrankungsformen 
der Nieren. Eine genauere Kenntniss auf diesem Gebiete thut dringend 
Noth, um so mehr, als primftre, acute und auch chronische Nierenaffectionen 
im kindlichen Alter weit häufiger vorkommen, als man bisher anzunehmen 
geneigt ist. Bei der Ueberwachung eines grösseren klinischen Kranken- 
materials kann man sich der Thatsache nicht entziehen, dass viel mehr 
nierenkranke Kinder vorhanden sind, als man nach den bisherigen Vor- 
stellungen anzunehmen geneigt ist, und viele von ursprünglich dunkel er- 
scheinenden Krankheitsfällen finden ihre Aufklärung durch den nachweis- 
lichen pathologischen Befund im Harn, — durch den Nachweis einer be- 
stehenden Nierenerkrankung. Ich verfolge diese Thatsache mit Aufmerk- 
samkeit seit einigen Jahren und werde nunmehr Gelegenheit nehmen aus 
der Reihe der von mir gesammelten Beobachtungen in der Folge dasjenige 
mitzutheilen, was mir der Kenntnissnahme der Aerzte werth zu sein scheint. 
Indess auch bei den schon bekannten Krankheitszuständen der kindlichen 
Nieren hat man bisher nur in beschränktem Masse den Versuch gemacht, 
die neueren wissenschaftlichen Methoden der Forschung, welche einen 
tieferen Einblick in die pathologischen Vorgänge des erkrankten Organes 
selbst und des gesammten Organismus zu gewähren imstande sind, zur 
Anwendung zu bringen. Ich durfte es daher als eine werthvoUe und wichtige 

Arehiv für Klnderheilkimde. XV. Bd. 11 
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Aufgabe betrachten, an der Hand des mir gebotenen Erankenmatedals. 
nnd unter der sehr dankenswerthen Beihilfe des Herrn Dr. phil. Dronke 
an die Entscheidung einiger einschlägiger Fragen zu gehen, welche in diesem 
Augenblicke auf das Lebhafteste das Interesse der internen Kliniker fesseb 
und aus Studien an erwachsenen Nierenkranken zu sehr bemerkenswerthen 
Ergebnissen geführt haben. 

Die Frage nach dem Nahrungsbedürfniss des gesunden Menschen, in 

■ 

Quantität und Qualität, und die Schlussfolgerungen, welche aus dem Ver- 
folg der Umsetzungen im Organismus (Stoffwecbselvorgängen) gezogen werden 
müssen, haben begreiflicherweise wegen ihrer Bedeutung ebenso für den 
einzelnen Menschen wie für grössere Menschengruppen das höchste physio- 
logische und praktische Interesse. Dieselben sind in den letzten Jahrzehnten 
an der Hand von einfachsten und erleichterten üntersuchungsmethoden 
durch eine umfassende Summe von Arbeiten, unter denen Voit nnd 
Pettenkofer's, Bubner's, Hirsch feid's, Munk's u. A. Erwähnung 
finden können, bis zu einem gewissen Grade ihre Lösung gefunden. Die ermit- 
telten Thatsachen über das Eiweissbedürfniss, und darüber, dass die Vertretung 
zwischen Eiweiss, Kohlenhydraten und Fetten nach ihren Verbrennungs- 
werthen (Oalorien) nur bis zu einer gewissen Grenze bestehe, ferner die 
fundamentale Thatsache, dass der in dem Eiweiss dem Organismus zugefuhrte 
Stickstoff bei (in Quantität und Qualität) ausreichender Nahrungszufohr 
im Harn wiedererscheint, sind so wohl begründet worden, dass man als- 
bald daran denken konnte, an der Hand des so physiologisch Festgestellten 
die Fragen der Ernährung auch für den kranken menschlichen Organismus 
in gleicher Weise aufzunehmen. So sind in der jüngsten Zeit die Studien 
von Klemperer '), Hirschfeld '), v.Noorden •) u. A.über die Emähning 
und den Stoffwechsel in Krankheiten entstanden. Bei der hervorragend 
wichtigen Function, welche den Nieren als Ausscheidungsorgan des Stick- 
stoffs im Stoffwechsel zufällt, ist es wohl begreiflich, dass gerade die Nieren- 
erkrankungen zum besonderen Gegenstände der Forschung gemacht wurden. 
Konnte doch auf der einen Seite der Massstab für den Leistungsdefeet des 
erkrankten Organs an der Hand der Stickstoffbestimmungen leicht gefunden 
werden; auf der andern Seite war es leicht, mittelst Variationen in der 
Art der Nahrungszufuhr dem Organismus abzulauschen, welche Bedürf- 
nisse er zur Erhaltung und zum Wiederaufbau nach erlittenen Verlusten 



ZeitBchr. f. klinische Medicin. Bd. XVL 
') Qrundzüge der KrankenemährnDg. Berlin 1892. 

*) Beiträge znr Lehre yom Stoffwechsel des gesunden nnd kranken Men- 
schen. Berlin 892. 
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habe. Aas dieser Erkenntniss sind die Arbeiten von K or n b lu m *), M a n n'), 
P. Müller^), y. Noorden und Bitter') hervorgegangen. Fast ohne Aus- 
nahme erstrecken sich alle diese Studien auf chronische krankhafte Verän- 
derungen in den Nieren Erwachsener. — Es war unter solchen Verhältnissen 
angezeigt, die Frage für das kindliche Alter aufzunehmen. 

Da das für den Organismus aufgedeckte Gesetz, dass der in der Nah- 
rung eingeführte und zur Resorption gelangte Stickstoff im Harn wieder- 
erscheint, auch fürs kindliche Alter volle Giltigkeit hat, mit der Einschrän- 
kung, dass ein gewisses Deficit bestehen bleibt, nach Massgabe des zum Auf- 
bau im Wachsthum verwertheten Materials, so konnte in der Art und der 
Vollständigkeit der Stickstoffausscheidung im Harn, unter Berücksichtigung 
des Nahrungsverlustes in den Fäces, bei bekanntem N.gehalt der Nahrung 
ein Massstab gewonnen werden, einmal für den gesammten Nahrungsstoff- 
omsatz des Organismus, sodann aber auch, und darauf kam es mir vorzugs- 
weise an, für die Minderleistung der erkrankten Nieren. Meine Frag- 
stellung ging also, um dieselbe genau zu präcisiren, dahin: 

.In wie weit lässt die erkrankte Niere im kindlichen Organismus eine 
Schädigung in der Function der Ausscheidung des wichtigsten Harnbestand- 
theiles, des Stickstoffs, erkennen?* 

Die Methoden, welche zur Entscheidung dieser Frage in den Versuchen 
zur Anwendung gebracht wurden, waren die möglichst einfachen und auf 
diesem Gebiete erprobten. — Das erkrankte, unter klinischer Beobachtung 
im Erankenhause befindliche Kind wurde auf möglichst einfache und leicht 
controlirbare Kost, zumeist auf reine Milchkost gesetzt und nach Feststellung 
des Körpergewichtes die täglich dargereichte Nahrung aufs genaueste gewogen 
resp. gemessen. Die Ausscheidungen, Harn und Fäces, wurden täglich ebenso 
sorgsam gesammelt und zur Abgrenzung der letzteren Kohle als Abgren- 
znngsmittel benutzt. — In der Nahrung sowohl wie in Harn und Fäces 
wurde mittelst KjeldahTscher Methode der Gesammtstickstoff bestimmt; zu 
dem Zwecke wurde die Nahrung (Milch oder andere dargereichte) bis zum 
Constanten Gewicht getrocknet und an der Trockensubstanz die Bestimmung 
gemacht. Das Gleiche geschah mit den, zum Zwecke der Vermeidung 
eines Verlustes an N. in Form von NHs, vorher mit Gips vermischten und 
bis zum constaoten Gewicht getrockneten Fäces. Die N.bestimmung nach 
Kjeldahl im Harn geschah durch Oxydation mittels eines Gemisches 
von concentrirter und rauchender reiner N.freier Schwefelsäure unter Zu- 
satz von einigen Krystallen von Kupfersulfat. Gegen Ende der Oxydation 



Berliner Dissertationen 1891, 1892. 

') Zeitschr. f. klinische Medicin. Bd. XIX, Supplementheft 4. 
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wurde vorsiohtigst und in kleinsten Portionen etwas Ealipermanganat hin- 
zugef&gt. — Die Destillation geschah unter Zusatz von Natronlauge in 
Gegenwart von kleinen Stückchen von Zinkmetall, um üeberschftumen oder 
Spritzen zu vermeiden ; überdies waren die DestillationsrQhrchen mit Sicher- 
heitskugeln versehen. Als Indicator diente Cochenilletinctur. In der Vor- 
lage befand sich ^lio Normal-Schwefelsäurei welche mit sorgfältigst ütrirter 
'/lo Normal-Natronlauge zurücktitrirt wurde. — Der Versuch wurde fönf 
Tage lang durchgeführt und am Schlüsse der Versuchstage das Körpergewicht 
aufs Neue festgestellt. 

So war also bekannt: 

1. Das Körpergewicht. 

2. Die Menge des mit der Nahrung (Milch) eingeführten Stickstoff. 

3. Die Menge der mit dem Harn als Oesammt- ausgeschiedenen 
Stickstoffe. 

4. Die Menge des mit dem Fäces ausgeschiedenen , zumeist nicht zur 
Assimilation gelangten Stickstoffe ; eine gewisse, indess kaum hoch anni- 
schlagende Menge dieses Stickstoffs gehört allerdings den Darmsecreten an. 

I. Margarethe Kühne, 18 V« Jahre alt, warde mit Vereiterang des 
Sprunggelenks nach schwerem Scharlach am 24. December 1891 im Krankenhanse 
aufgenommen. Die Desquamation war nach dem vor 6 Wochen aosgebrocheneD 
Exanthem bei der Aufnahme noch recht intensiv. Das Kind litt bei der Aaf- 
nahme an einer Otitis media purulenta nnd an schwerer hämorrhagischer 
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Nephritis. Das sehr blasse und recht elende Mädchen war nach einem operativen 
Eingriffe vom 1. Januar 1892 ab in den nächstfolgenden Tagen völlig fieberfrei. 
Es hatte Galopprhythmus am Herzen in den vorangegangenen Tagen bestanden, 
auch dieses Phänomen hatte sich verloren und die Heraaction war normal. Puls 136. 
Das Kind erhielt seit dem 27. December wegen hämorrhagischer Beschaffenheit 
des Harnes absolute Milchdiät. — Der Harn enthielt neben zahlreichen Blutkörper- 
chen Nierenepithelien und ziemlich zahlreiche Cylinder. — Es handelt sich also 
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um eine acute hämorrhagische scarlatinöse Nephritis, complicirt mit Otitis und um 
eine Vereiterung des Sprunggelenka, letzteres allerdings anscheinend auf dem Wege 
der Besserung mit geringer Eiterabsonderung. 

Der Stoffwechselversuch wurde am 8. Januar begonnen und bis zum Ende 
des 81. Januar durchgeführt. Während dieser Tage stellte sich von bemerkens- 
werthen und bedeutungsvollen Momenten Folgendes ein. Die Otitis war unter 
Thymolausspritzungen und Anwendung von Einträufelungen von Argent. nitricum 
sehr geringfügig geworden. Die Secretion aus dem Ohre war fast völlig ver- 
schwunden. — Die hämorrhagische Nephritis bestand nach wie vor. Am 4. Ja- 
nuar wurde der Verband am Fusse gewechselt und die bisher normale Temperatur 
stieg auf 38® C. Dieselbe ging am folgenden Tage zur Norm zurück, stieg indess 
am 7. Januar Abends neuerdings an bis 89,2 und war am 8. nach einer noch- 
maligen Schwankung auf 37,5. (8. die Curve.) — Dabei war indess das Allge- 
meinbefinden wenig gestört; die Uerzaction etwas lebhafter, indess nicht un- 
regelmässig. Der Puls gut Massiger Appetit. Stuhlgang regelmässig. An den 
Respirationsorganen nichts Abnormes. 

üeher die Verhältnisse der Stickstoffanfnahme und Ausscheidung gibt 
folgende Tabelle Auskunft. 

Tabelle I. 

Margaret he Kühne, 13 V' Jahr. Am 3. Januar 1892 Gewicht (incl. Verband) 
21 Kilo 800 g. Am 9. Januar Gewicht (incl. Verband) 21 Kilo 900 g. 
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Danach stehen einander in den einzelnen Tagen gegenüber von Stickstoff 

Tabelle la. 



Aufnahme 


Ausgabe in Harn 


Rückständig 


üeberschÜBSig 


1) 12,123-0,76 = 11,363 


1) 8,32 


3,043 




2) 12,076—0,24 = 11,835 


2) 7,43 


4,405 


— 


3) 14,490—0.88 = 13,610 


3) 13,70 


— 


0,090 


4) 10,433—0,78 = 9,653 


4) 12,12 


— 


2,467 


5) 13,524—0,69 12,834 


5) 9,12 


3,714 




Aufnahmesamme 

der 5 Tage — 58,915 g 


= 50,89 g 







8,025 g rückständig. 

Betrachten wir zunächst das Gesammtresultat der fünftägigen Versachs- 
periode, so ergibt sich ganz unzweifelhaft eine nicht unbeträchtliche Retention 
der in der Nahrung dargereichten und zur Resorption gelangten Stickstoff- 
mengen. Dieselbe beträgt 13,5 Proc. Es gibt das einen Fingerzeig, wie bei 
Andauer eines derartigen Zustandes die Aufstapelung von regressiven Stoffen 
durch Intoxikation des Organismus (Urämie) gefahrdrohende Zustände her- 
beiführen kann. Es sind aber überdies in der Anordnung des Versuches 
die Verhältnisse noch möglichst günstig für den Organismus gewählt 
worden. Einmal ist durch die beträchtliche Zufuhr von Flüssigkeit als 
Nährmaterial an sich der Diurese die möglichst günstige Chance eröffiiet, 
sodann aber ist in dem Milchzuckergehalt der Milch ein fast specifisches 
Diureticum geboten, so dass auch durch dieses Mittel die Durchspülung der 
Nieren eine möglichst ausgiebige sein konnte. Dies spiegelt sich auch in 
den grossen Zahlen der Harnvolumina , welche weit über das Gewöhnliche 
unter anderen Ernährungsverhältnissen in der gleichen Altersstufe hinaus- 
gehen. Die gleiche Beobachtung, dass bei Milchdiät für Nephritiker die 
Verhältnisse für die Stickstoffausscheidung gegenüber der Aufnahme die 
möglichst günstigen sind, wenigstens günstiger als bei anderer Nahrung ist 
in der That auch schon früher, so von Mann *) gemacht worden. Es ist also 
als sicher anzunehmen, dass bei anderweitiger ungünstigerer stickstoffreicher 
Ernährung die Gefahren der Retention von N.haltigen Körpern noch weit 
grösser für den Organismus werden dürften. 



Mann 1. c, ö. 15, 16. 
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Bei alledem aber würde man doob fehl gehen, wenn man von einer 
definitiven and dauernden Insuffioienz der Nieren gegenüber der N.aus- 
sobeidung sprechen wollte. Vielmehr beweisen die Zahlen des 3. und 4. Yer- 
sucbstages das gerade Gegentheil. Die Nieren sind ganz wohl im Stande, 
für einen beschränkten Zeitraum ihrer physiologischen Function, die in dem 
Organismus zur Resorption gelangten N.massen auszuscheiden, zu genügen, 
ja es kann, wie dies bei unserem Kinde in zwei der berücksichtigten Tagen 
vorkam, zu einer N.aussoheidung kommen, welche entweder auf Nachholung 
und Ausgleich vorangegangener Betentionen oder auf Zusatz aus der eigenen 
Körpersubstanz des Organismus (organischem Zerfall, Zerfall von Organ- 
eiweiss) zurückzufahren ist, eine Alternative, welche wir begreiflicherweise 
nicht im Stande sind für den vorliegenden Fall zu entscheiden. 

Man würde sich des Weiteren vergeblich bemühen, zwischen Ham- 
menge, spec. Gewicht des Harns und N.aussoheidung bestimmte Belationen 
auffinden zu wollen. Dieselben bestehen hier ebenso wenig wie in früheren 
Versuchen anderer Autoren (Mann). Man kann auch nicht behaupten, 
dass mit der Steigerung der N.zufuhr eine Steigerung der N.ausgabe oder 
die relative Steigerung der N.retention in parallelem Grade vor sich ge- 
gangen wäre. Es ist im Ganzen eine Begelmässigkeit in den Beziehungen 
nicht zu entdecken, und es ist gerade diese Thatsache für den behandelnden 
Arzt um so unbehaglicher, als ihm dadurch die Möglichkeit entzogen wird, 
sichere Normen für die Darreichung der Nahrungsquanten zu finden. 

Von Interesse war es in unserem Falle, das Verhältniss der Ausnutzung 
der dargereichten Milch im Darmtractus zu verfolgen. Von der Gesammt- 
menge des in der Milch gereichten N. 62,648 g wurde nur 8,35 mit den 
F&ces ausgeschieden, d. h. 5,3 Proc. Es ist dies , selbst wenn man an- 
nimmt, dass der ganze in den Fäces enthaltene N. aus Eiweissresten der 
Milch bestand|, eine so vortreffliche Ausnutzung der Milchnahrung, wie sie 
nur irgend gewünscht oder erwartet werden kann, und es ist dies um so 
überraschender, als es sich um ein schon in der Altersstufe vorgeschrit- 
teneres Kind handelte, von welchem man eine derartige Toleranz der Milch- 
nahrung kaum ohne Weiteres voraussetzen durfte. Die Thatsache beweist 
aber auf der anderen Seite, dass man in der Milch selbst für ältere, an Ne- 
phritis erkrankte Kinder ein ebenso leicht verdauliches, wie auch für den 
pathologischen Process in den Nieren passendes Nährmittel besitzt. 

II. Joeephine Reiterer^ 13'A Jahre alt^ erkrankte am 5. December 1891 
an Scharlach und wurde am 11. December 1891 in unserem Krankenhaase auf- 
genommen. Der Verlauf war der eines mittelschweren Scharlachfiebers mit 
müABiger Angina und Schwellungen der snbmaxillaren Drüsen. Vom 17. December 
an war das Kind fieberfrei. Vom 18. December an Desquamation und mit dieser 
Auftreten voi^ Albuminurie, welche mit wechselnder Menge des Albumingehaltes 
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bestehen blieb. Der Harn enthielt zahlreiche Lymphkörperchen , Blutkörperchen 
und hyaline Cylinder. Vom 24. December an wurde das Kind auf absolute Milch* 
diät gesetzt. 

Am 2. Januar 1892 normale Temperatur. Zahlreiche Blutkörperchen im 
Harn. Zahlreiche granulirte und hyaline Cylinder; yerfettete Epithelien. Das 
Allgemeinbefinden dabei gut. Keine Oedeme. Herz und Lungen normal. 

Am 4. Januar wurde der Stoffwechsel versuch begonnen. Körpergewicht 
an diesem Tage 28 Kilo 200 g. — Allgemeinbefinden und StatuR präsens wie am 
2. Januar unverändert. — Der Versuch wurde durchgeführt bis 9. Januar. 
Während der ganzen Zeit blieb das Kind subjectiv wohl. — Am 9. Januar be- 
findet sich das Kind wohl, Puls gut. Normale Temperatur. Der Harn ist nur 
noch wenig blutig gefärbt, enthält nur Spuren von Eiweiss. 

Die Nephritis ist also während der Versuchstage im Abklingen und der 
Harn enthielt am 18. Januar nur noch wenig morphotische Bestandtheile, sehr 
geringe Mengen von Eiweiss, wenige rothe Blutkörperchen, wenige Leukocyten> 
granulirte Cylinder und verfettete Epithelien. 

Das Kind wurde im Februar völlig geheilt entlassen, nachdem auch in- 
zwischen keine weitere Störung des Allgemeinbefindens, auch keine Exacerbation 
der Nierenaffection eingetreten war. 

Die Ergebnisse der Sioffwechseluniersachnng sind aus folgender 

Tabelle ersichtlich. Tabelle IL 

Josephine Reiterer, 13'/« Jahre alt. Gewicht am 4. Januar 28 Kilo 200g- 

Gewicht am 9. Januar 28 Kilo 100 g. 



Januar 
1892 


Milch 


Harn 


Fäces j 






in ccm 
genossen 


darin N. in 
Grammen 


Volumen 
Reaction 


Spec. 
Gewicht 


Stickstoff 
in Grammen 


Eiweiss nach 
Esbach bezw. 
in Grammen 


getrocknet 

bei 100^ C. 

in Grammen 


darin N. in 
Grammen 
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4./7.Morg. 
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11,08 
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38,5 
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3000 
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12,49 
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Danach stehen einander in den einzelnen Tagen gegenüber an 
Stickstoff 

Tabelle IIa. 



Aafnabme 


Ausgabe im Harn 


Rückständig 


Ueberständig 


1) 12,075—1,27 = 10,805 

2) 14,49 —0,51 = 13,98 

3) 14,49 -0,40 = 14,09 

4) 14,49 —0,73 — 14,39 

5) 14,49 —0,73 = 13,76 


11,08 
11,70 
11,60 
12,49 
12,64 


2,28 
2,29 
1,90 
1,22 


0,275 











Aafnahmesamme in 6 Tagen 67,025 g = 59,31 g. 



7,715 Rückständig. 



Der Fall Beiterer wiederholt fast genau das Bild des Falles Kühne. 
Wir beobachten hier wie dort die Betention einer gewissen Menge von Stick- 
stoff, welcher indess nicht dem Körperansatz zu gute kommt, da das Körper- 
gewicht nahezu das gleiche geblieben ist, eher um ein Geringfügiges ab- 
genommen hat, sondern als rückständig aufgestapelter Stickstoff zu betrachten 
ist. Auch wiederholt sich in diesem Falle die ausgezeichnete Aufnahme- 
Migkeit des Organismus für die Eiweisskörper der Milch und die überaus 
günstige diuretische Wirkung der Milchdiät, mit welcher ein langsames 
Abklingen der Beizerscheinungen in den Nieren Hand in Hand geht. Was 
das erstere betrifft, so wurden von der in den fünf Versuchstagen dargereichten 
Menge von Stickstoff = 70,035 g in den Fäces 8,01 g als nicht resorbirt 
aasgeschieden, d. i. ^ 4,29 Proc, was als eine ganz vorzügliche Ausnutzung 
der Nahrung betrachtet werden muss. 

Aufftülig ist aber besonders die mit der Besserung des Nierenleidens 
ganz augenscheinlich, wenngleich langsam sich steigernde Ausscheidung des 
Stickstoffs im Harn. Diese Besserung kennzeichnete sich ebenso in dem ge- 
sammten klinischen Verhalten des Kindes, dem Wohlbefinden, der Fieberlosig- 
keit, wie in der Abnahme der Ei weiss und Blutmengen im Harn, und es 
steht ihr zur Seite die Zunahme der Stickstoffausscheidung von 11,7 g bis 
12,54. — Es wäre allerdings von höchstem Interesse gewesen die ünter- 
snchung bis zu dem Punkte zu verfolgen, wo die Betention des Stickstoffs 
sistirte, was augenscheinlich schon in den nächsten Tagen der Fall ge- 
wesen sein dürfte. Auch in diesem Falle sind während der Versuchsperiode 
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die ausgeschiedenen Hammengen ziemlich gross, ohne dass es indess möglich 
wäre, zwischen denselben, dem specifischen Gewicht und dem N.gehalt 
des Harnes bestimmte Relationen zu entdecken. — 

Es kann bei der Analogie der beiden Fftlle kaum mehr zweifelhaft 
sein, dass eine gewisse Insufficienz der Nieren f&r die Ausscheidung des etn- 
geführten Stickstoffe auf der Höhe der acuten entzündlichen Erkrankung besteht, 
dMS dieselbe allerdings keine absolute ist, sondern unter dem Einflüsse 
schwerer SchftdigUQgen des Organismus (Fieber) sogar soweit überwunden 
werden kann, dass von der Eörpersubstanz abgespaltene Sticksioffiuaasen ai 
Ausscheidimg gebracht werden können , also grössere Mengen als mit der 
Nahrung eingeführt sind. Auf der anderen Seite erkennt man ebenso un- 
zweifelhaft; , dass die Function der Nieren für Ausscheidung des Stickstofis 
mit der sich einleitenden und vorwärts schreitenden Besserung des acut ent- 
zündlichen Processes mehr und mehr zur Norm zurückkehrt. — 

Die Frage nach den Verbindungen, in welchen der im Harn vor- 
handene Stickstoff zur Ausscheidung gelangt, ist in den firüheren Arbeiten 
nur insoweit berücksichtigt worden, als man auf eigenartige, an einzeke 
pathologische Processe gleichsam gebundene und den normalen Hambestand- 
theilen nicht zugehörige, sondern fremde und so gleichsam als pathognomonisdi 
auftretende Producte fahndete, so sind Leucin und Tyrosin bei der acaten 
Leberatrophie, Xanthinbasen bei Nephritis 0» ein eigenartiger dem Guanin 
ähnlicher Körper nach Diphtherie ') u. s. w. im Harn nachgewiesen worden. 
Bei einzelnen Krankheitsformen, so bei Leukämie, wurde wohl auf das Ter* 
hältniss zwischen Harnstoff und Harnsäure im Harn Werth gelegt, indess 
ist es zu einer bestimmten Fixirung der hier einschlägigen Fragen und toi 
methodischen Durcharbeitung derselben erst in jüngster Zeit gekommen, seit 
durch die Arbeiten von Pflüger, Bohland, Bleibtreu, Schulze der 
Nachweis gefuhrt wurde, dass die zur Hamstoffbestimmung angegebenen 
chemischen Methoden nicht sowohl die Bestimmung des Harnstoffs selbst 
als vielmehr des Oesammtstickstoffs ergeben mussten. Das so wachgerufene 
Interesse äusserte sich alsbald in zwei Arbeiten, welche präcis die Frage- 
stellung nach der Art der StickstoffVerbindungen im Harn ins Auge fasslen, 
von Gumlich') und Voges*), denen wohl weitere folgen dürften, wie schon 



') Baginsky^ Ueber das Vorkommen von Xanthin etc. etc. Zeitscbr. 
für physiolog. Chemie. Bd. VIU, S. 399. 

') Baginsky, Verhandlangen der physiolog. Gesellschaft in Berlin. Jahrg. 
1888—1884, Nr. 6. 

') Gumlich*, ZeiUchr. f. physiolog. Chemie. Bd. XVII, Heft 1. 

*) V o g e s , Berliner Dissertation, üeber die Mischung der stickstoffhaltig 



Zur KeDütniss der Pathologie der Nieren im kindlichen Alter. 171 

in der letzteren eine Arbeit von Friedrichs en «aKekündigt wird. — Die 
Frage wurde auch von mir bezüglich der N.aosscheidinig bei der acuten 
Nephritis in Angriff genommen, ich hoffte hierbei, dass es glücken d&rfte, 
die Art der Insufficienz der Nieren, welche durch die voransteh enden Unter- 
suchungen zu meiner Kenntniss gelangt war, noch besser zu charakterisiren 
und gleichzeitig in die Verftnderungen, einen genaueren Einblick zu gewinnen, 
welche der Stoffumsatz des Organismus im Verlaufe schwerer acuter Nieren* 
Störungen, insbesondere nach einer Infectionskrankheit, wie der Scharlach, 
erleidet. Es wurde aus diesem Grunde bei der folgenden Üntersuchungsreihe 
nicht, wie bei den yoranstehenden, der Gesammtstickstoff bestimmt , sondern 
nach den einzelnen Verbindungen, in welchen der N. im Harn auftritt, 
soweit sich dieselben durch Verwendung der neu herausgearbeiteten Methoden 
ermitteln Hessen, gesucht. 

Die Anlage der ganzen Versuchsreihe war zunächst im Wesentlichen 
dieselbe, wie in den früheren Fällen. Auch dieses Mal wurde ein nach 
Scharlach an heftiger acuter Nephritis erkranktes Rind zur Untersuchung 
genommen, nachdem dasselbe auf consequente ausschliessliche Milchdiät ge« 
setzt war. — Das Körpergewicht wurde zu Beginn und zum Schluss des 
Versuchs bestimmt. Die täglich genossene Milchmenge wurde sorgfältigst be- 
stimmt, ebenso Harn und Faeces täglich aufs Sorgsamste gesammelt. In dem 
Harn wurden folgende Bestimmungen ausgeführt: 

1) Bestimmung des Gesammtstickstoffis nach der oben (8. 163) be- 
schriebenen Methode von Kjeldahl. 

2) Bestimmung des Stickstoffs nach Entfernung von Eiweiss aus dem 
Harn. Letzteres geschah so, dass ein gemessenes Volumen des Harns unter 
vorsichtigem Ansäuern mit Essigsäure gekocht wurde. Das ausgefällte Eiweiss 
wurde abfiltrirt, das Filter mit destillirtem Wasser ausgewaschen und das 
Filtrat auf das ursprüngliche Volumen zurückgedracht. In demselben wurde 
wie bei 1) nach Kjeldahl der N. bestimmt: der Eiweissgehalt resp. N.ge- 
balt des Hamei weiss ist die Differenz von 1 — 2. 

3) Bestimmung des Hamstoffstickstoffs gemeinschaftlich mit demjenigen 
von Ammoniak. Eine gemessene Menge Harn wurde mit Phosphorwolfram- 
s'äore im Verhältniss von 1 Volumen Harn : 2 Volumen Säure ausgefällt. 
Nach 24 Stunden wurde abfiltrirt. Das Filtrat enthielt den Harnstoff, 
welcher mit Phosphorwolframsäure nicht fällt und wenigstens einen Theil 
des Ammoniaks, während Eiweiss und Extractivstoffe des Harns ausgefällt 
sind. — 



Bestandtheile im Harn etc.., s. auch bei v. Noorden, Die Lehre vom Stoffwechsel. 
Berlin 1892 bei Hirschwald. 
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4) Bestimmung des Ammoniak für sich in dem Harn nach der be- 
kannten Methode von Schlösing. 

6) Wurde versucht, die Harnsäure nach der von Fokker angegebenen 
Methode als hamsaures Ammoniak zu bestimmen. Indess misslang jede 
dieser Bestimmungen, da nicht wie bei der Methode beabsichtigt ist, ham- 
saures Ammoniak, sondern stets phosphorsaure Ammoniakmagnesia entstand, 
welches durch die charakteristische Krystallform und durch die Löslichkeit 
bei Zusatz von HCl nachweisbar war. Es wurde danach von der Bestimmung 
der Harnsäure für sich Abstand genommen. — 

7) Die Fäces wurden, wie bei den früheren Versuchen, mit Kohle ab- 
gegrenzt, von je 24 Stunden gesammelt mit geringen Mengen 6yps gemischt 
und getrocknet. Die getrockneten fein pulverisirten Fäces wurden alsdann 
nach K j e 1 d a h l aufgeschlossen und der Stickstoff darin bestimmt. 

m. BerthaPlantikow,5 Jahre alt, erkrankte angeblich Anfangs Man 1892 
an einer Aasschlagskrankheit, welche yon Abschnppung gefolgt war. — Anfang 
April beobachtete die Mntter Schwellung der Füsse. Dies gab zn der am 5. April 
erfolgten Aufnahme im Krankenhaase Anlass. — Bei der Aufnahme seigt du 
sonst im Ganzen kräftige Kind Oedem des Gesichts, der Rückenhaut und der 
unteren Extremitäten, leichte Schwellung der Leber und der Milz, während Hen 
und Lungen normale Verhältnisse boten. Im Harn zahlreiche hyaline oder epi- 
theliale Cylinder, abgestossene yerfettete Epithelien, Lymphkörperchen , sparsame 
rothe Blutkörperchen. 

Das Kind wurde auf Milchdiät gesetzt und erhielt warme Einpackungen 
zum Schwitzen. 

Der Verlauf der Krankheit war in den nächsten Tagen einigermassen be- 
unruhigend. Die Hammenge verminderte sich trotz Milchdiät und Schwitzkur and 
betrug am 10. April nur 50 ccm. Es trat Erbrechen ein, Ascites, starker Blat- 
gehalt des Harnes, überdies ein rechtsseitiges pneumonisches Infiltrat Die Tem- 
peratur erhob sich nur wenig über 88® C; nur am 14. April betrug die Tem- 
peratur 38,8° C. 

Alle diese bedrohlichen Symptome klangen allmälig ab. Das Kind entfiebert« 
am 15. Die Harnmenge ^ nahm stetig zu und betrug am 16. April 1100 ccm bei 
1008 specifischem Gewicht, enthielt allerdings zahlreiche morphotische Bestandtheile, 
viel Blutkörperchen, Lymphkörperchen und Cylinder. — Das Kind blieb unaos- 
gesetzt bei reiner Milchdiät. — Am 19. April bei subjectivem Wohlbefinden de« 
Kindes, nicht wesentlich veränderter Harn beschaffen heit wurde der Stoffwechsel- 
yersuch begonnen und bis zum 25. durchgeführt. Während desselben blieb das 
Kind bei demselben relativen Wohlbefinden. 

Die Zahlentabelle gibt eine Uebersicht der gewonnenen Ergebnisse. 
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Bei einer ziemlich reichlichen, an einzelnen Tagen 3 Liter erreichen- 
den Milchznfnhr sehen wir zunächst eine wenn auch gerade nicht ausge- 
zeichnete, aher immerhin doch ziemlich gute Ausnützung derselben im Darm- 
kanal. Der Verlust an Stickstoff durch die Fäces, der doch wie immer 
bedacht werden muss nicht allein der Nahrung zugehört, sondern zum Tfaeil 
auch aus Darmsecret stammt, beträgt 10,26 Proc. — Dieser guten Assi- 
milation steht in dem vorliegenden Fall eine entsprechende, 590 g betragende 
Zunahme des Körpergewichts zur Seite. — Der Gesammtmenge des znge- 
föhrten Stickstoffs von 78,246 g steht nach Abzug des Fftcalstickstoffs die 
Ausscheidung von 45,615 g im Harn gegenüber, was einer Betention von 
24,598 g entspricht = 35,08 Proc. Setzen wir nun den stattgehabten Körper- 
ansatz so in Rechnung, dass wir für 100 g desselben 14 g Ei weiss berechnen % 
so würde hierfür die Gesammtmasse 82,6 g Eiweiss = 13,22 g N. in An- 
rechnung zu bringen sein. Es bliebe alsdann immer noch ein Deficit von 

24,598 — 13,22 g 

— ^. nwQ N., welche als rückständig und in nicht normaler Weise 

für den kindlichen Organismus verwendet betrachtet werden muss. — Also 
auch hier dieselbe Erscheinung, wie in den voranstehend beschriebenen Fällen. 

Verfolgt man im Einzelnen die Stickstoffausscheidung, so kann nicht 
entgehen, dass der als Hamstoffverbindung aus dem Körper entfernte Stick- 
stoff die gesammte Ausscheidung dominirt. Dieselbe beträgt in den 5 Tagen 
vom 20. — 25. == 37,6388 g, während in derselben Zeit als Oesammtstickstoff 
im Harn ausgeschieden wurde 39,8170 g, d. i. also als Harnstofiverbindimg 
ausgeschieden = 95 Proc. der Gesammtmenge. Auf diese Eigenschaft der 
Nierenerkrankungen die Hamstoffausscheidung als relativ gross erscheinen 
zu lassen, weist schon Gumlich') hin, und unser Fall scheint die 6am- 
lich'sche Anschauung zu bestätigen. Dieselbe ist um so auffallender, als 
sie neben der Verminderung der Gesammtstickstoffausscheidung einhergeht 

Gumlich misst der Ammoniakausscheidung bei acuter Nephritis eine 
besondere Bedeutung zu, indem er die Grösse derselben zum Auftreten 
urämischer Symptome in Beziehung bringt. In unserem Falle beträgt der 
Ammoniakstickstoff insgesammt innerhalb der 5 Tage = 0,7133 g, d. i. 
1,56 Proc. der Gesammtmenge. Die Masse ist gegenüber der Harnstoffqnote 
von 95 Proc. verschwindend klein. Wir waren in unserem Falle glückliche^ 
weise nicht in der Lage, Beziehungen zu urämischen Symptomen aufzu- 
suchen, weil dieselben nicht vorhanden waren. 

Der Extractivstiokstoff betrug in 4 Versuchstagen in Summa = 0,33 12 g 
gegenüber 39,817 g des Gesammtstickstoffs, d. i. 0,83 Proc. 

y ie rord tin Gerh ardt's Handbach der Kinderkrankheiten. Bd.I,8.405. 
2) Gnmlich 1. c. S. 33. 
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Danach war das Verhältniss der Ansscheidungsgrössen wie folgt: 

Hamstoffstiokstoff .... 95 Proe. 

Ammoniakstickstoff ... 1»56 „ 

Extractiystickstoff .... 0,83 , 
Hierbei ist auffällig, dass der Ammoniakstickstoff den des Extractiystickstoffs 
übertrifft, nnd zwar ohne dass irgend welche bedrohliche Symptome oder 
überhaupt besondere Erscheinungen in dem Verhalten des Kindes aufgetreten 
wären. Es wird in weiteren Untersuchungen auf diese Beziehungen und 
deren Verhältniss zu den klinischen Symptomen der acuten Nephritis zu 
achten sein. Es wird aber yor Allem Werth darauf zu legen sein, ob sich 
auch fernerhin, wie es in unserem Falle und nach G um lieh's Erfahningen 
der Fall zu sein scheint, das beträchtliche Ueberwiegen des HarnstofEstiekstoffs 
zeigt. Wäre dies der Fall, so würden die bei der Bestimmung des Ge- 
sammtsticksioffs gefundenen Zahlen ohne Weiteres für die Werthe des 
Harnstoffstickstoffes massgebend sein. 

Der 4. zur Untersuchung gezogene Fall betraf ein 12j ähriges, an einem 
Vitium cordis leidendes Kind mit den Symptomen einer Stauungs- 
niere. 

IV. Margarethe Hellwig erkrankte um Weihnachten 1891 unter Hitze, 
Kopfschmerzen, Fieberbewegungen und Unruhe. Bei der Aufnahme in unserem 
Krankenhause am 2. Januar 1892 constatirte man an dem schwächlichen blassen 
Mädchen mit gelblichem Colorit bei normaler Grösse des Herzens Dumpfheit und 
Verlängerung des ersten Herztons über der Mitralklappe und gleichzeitig Accen- 
taation des zweiten Tones. Der Harn enthielt geringe Mengen von Albumen 
und massigen Gehalt an morphotischen Bestand theilen, darunter Epithelien, Blut- 
körperchen^ Lymphkörperchen und blasse hyaline Cylinder. Das Kind war fieber- 
frei. Puls 104, regelmässige Schläge. 

Der Zustand des Kindes blieb in der Folge unverändert. Die tägliche 
Haramenge schwankte zwischen 350 — 900 ccm bei einem specifischen Gewicht von 
1015—1024. Auch die Beschaffenheit des Harns blieb im Wesentlichen dieselbe. 

Vom 19. Januar an wurde das Kind auf eine aus Milch, Milchgemüse und 
Semmel bestehende Kost gesetzt, von welcher dem Kinde beliebige Mengen bis 
zam vollen Sättigungsgefnhl gereicht wurden. Die aufgenommenen Quanten wurden 
genau bestimmt, und am 20. mit den Bestimmungen der Ausscheidungen begonnen. 
Dieselben wurden für 8 Tage durchgeführt und an denselben die aufgenommenen 
Stickstoffmengen genau, wie schon an den vorangegangenen Tagen festgestellt. 
Dm Kind verlor während der Versuchsperiode trotz der Aufnahme reichlicher 
Mengen der dargebotenen Kost nicht unerheblich an Körpergewicht. Es wurden 
na 21. Januar 27 Kilo, am 28. Januar 25,20 Kilo constatirt. In der darauffolgen- 
den Woche blieb alsdann das Körpergewicht constant. 

Ueber die Verhältnisse der Nahrangsaufnahme und Ausscheidungen 
gibt die folgende Tabelle Auskunft. 
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Die Stickstoffbilanz gestaltet sich hiernach folgendermassen. Es wnrde 
für die 3 Tage vom 26. — 28. Januar 

eingeführt an N. ausgeführt an N. 

85,670 g 22,73 in Harn 

6,23 in Fäces 



28,96 g. 



Von den 35,670 sind 

6,23 nicht assimilirte (Fäces) N, 

29,44 assimilirter N, 
davon im Harn ausgeschieden 

22,73 



6,71 N.deficit. 
Diese 6,71 g wurden demnach im Körper au%estapelt und die Nieren 
zeigten sich um diese Menge für die N.ausscheidung insuffioient. — Die 
Stickstoffausscheidung im Harn blieb sich an den 3 Beobachtungstagen fast 
gleich und erschien unabhängig von der Harnmenge, ja wenn man will, 
stand sie eher in einem gegensätzlichen Verhältnisse zu derselben, als dass 
sie sich derselben parallel verhielt, wenigstens steht dem grössten Harn- 
volumen 1250 die kleinste O.ziffer 7,19, dem kleinsten 715 die grosste 
N.ziffer 7,81 gegenüber; in dem Sinne scheint eher ein gewisser Paral- 
lelismus zwischen spec. Gewicht und N.ziffer zu bestehen. Die Scala ist 

spec. Gew. 1020 = N. 7,81 

1018 = N. 7,73 

1012 = N. 7,19, 
so dass dem grössten spec. Gewicht die grösste N.ziffer entspricht. Leider 
ist die Versuchszeit durch äussere Verhältnisse zu kurz bemessen ge- 
wesen, als dass es möglich ist, auf die angedeuteten Beziehungen Werth 
zu legen. Dasselbe trifft auch zu für die Beziehungen zwischen N.einfohr 
und Ausscheidungsgrösse. Die Zahlen der Stickstoffeinfuhren differiren 
ebenso wie die entsprechenden der Ausscheidung um so geringe Mengen, 
dass man keinen Werth darauf legen kann, ob der grössten Einführuags- 
zahl 12,085 auch die grösste Ausführungsziffer 7,81 entspricht. Es wird 
aber immerhin interessant sein, den Versuch nach dieser Richtung nochmals 
aufzunehmen, um festzustellen, ob der Steigerung der N.einfuhr eine 
Steigerung der Ausfuhr oder eine Steigerung der Retentionsnienge ent- 
spricht. Ich gestehe zu, dass die vorliegenden Zahlen für die Beantwor- 
tung dieser Fragen wegen der zu kurzen Beobachtungsdauer nichts Ent- 
scheidendes bieten. — Man ist nicht im Stande, eine Erklärung für das 
N.deficit in der Verwerthung für den Aufbau des Organismus zu finden. 
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denn das Körpergewicht hatte in der Beobachtungszeit in überraschen- 
der Weise um fast 2 kg abgenommen. Es entspricht übrigens dieser Körper- 
gewichtseinbusse eine relativ schlechte Verwerthung der dargereichten 
Nahrung y und zwar wurden in den Fäces 17,4 Proc. des dargereichten 
Nahrungsstickstoffs als nicht assimilirt wieder entfernt. Diese Störung der 
Verdauung bei dem fieberlos verlaufenden chronischen Vitium cordis mit 
Stauungsniere steht in deutlichem Oegensatz zu der in den ersten Fällen 
stets constatirten vortrefflichen Leistung des Darmtractus bei der acuten 
Nephritis. 

Ueberblickt man nach den vorliegenden Erfahrungen das ganze so 
gewonnene Gebiet, so kann man als festgestellt betrachten, dass sowohl bei 
der acuten Nephritis der Kinder, wie auch bei der Stauungsniere eine 
Minderleistung für die Ausscheidung der in den Organismus eingeführten 
N.mengen durch die Nieren besteht, dass dieselbe indess keine absolute 
ist, sondern unter bestimmten Verhältnissen kann dieselbe vom Organismus 
überwunden werden, so zwar, dass selbst von dem N. der eigenen Sub- 
stanz des Organismus ausgeschieden wird. Es konnte femer festgestellt 
werden , dass die überwiegende Hauptmasse des N. als Harnstoff zur Aus- 
scheidung gelangt. Bestimmte Relationen zwischen Harnmenge, spec. Ge- 
wicht des Harns und N.ausscheidung scheinen für die acute Nephritis nicht 
zu bestehen. Für die Stauungsniere ist eine Entscheidung aus den vorlie- 
genden Zahlen ebenfalls nicht gewonnen worden. 

Es schien mir nach den festgestellten Thatsachen interessant, um einen 
tieferen Einblick in die Art der Minderleistung der erkrankten Nieren zu 
gewinnen, folgenden Versuch aufzunehmen. Eine unschädliche, chemisch leicht 
nachweisbare und ebenso leicht die Blutbahn passirende Substanz wurde 
in den kindlichen Körper eingeführt und es wurde beobachtet, wie sich die 
Ausscheidung derselben durch die Nieren bei einem nierenkranken Kinde 
gegenüber einem gesunden verhält. Es durfte vermuthet werden, dass wenn 
sonst die Ernährungsbedingungen und die übrigen allgemeinen äusseren 
Verhältnisse der zum Vergleich genommenen Kinder sorglichst gleichgehalten 
wurden, die insufficienten erkrankten Nieren in der Art der Ausscheidung 
einer solchen in den Organismus eingeführten Substanz sich von gesunden 
unterscheiden würden. Es muss aber, um jeden Irrthum in der Beurthei- 
Inng eines derartigen Versuches auszuschliessen, ausdrücklich vorweg bemerkt 
werden, dass nicht die Absicht bestand, Analogien zwischen der Ausschei- 
dung des Stickstoffs und derjenigen der chemischen zum Versuch einge- 
führten Substanz zu ziehen, sondern dass es nur darauf ankam, die etwaige 
Leistung der Nieren für den speciellen Fall zur Anschauung zu bringen. 
Der chemische Körper, der zu dem Versuche gewählt wurde, war Jodkalium. 
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lieber das Qesammtbefinden der zum Versuche genommenen Kinder kann 
kurz folgendes berichtet werden. 

1. Engen Thiele, 7Vs Jahre alt, war Anfang Februar an Scharlach er- 
krankt und wurde am 20. Februar mit scarlatinöser Nephritis dem Krankenhanse 
zugeführt. Die Affection verlief fieberlos ^ ohne erhebliche Schwellungen^ und 
heilte unter Gebrauch von Milchdiät und Carlsbader Mühlbrunnen so ab, da^ 
schon Anfangs März der Harn eiweissfrei und normal befunden wurde. Bemerkens- 
werth war um dieselbe Zeit eine sehr erheblich gesteigerte Diurese^ so am 1. Marx 
2400 ccm gelassenen Harns. Am Versnchstage , am 22. März, war das Kind als 
völlig gesund zu betrachten, fieberfrei; der Harn frei von Eiweiss, der Puls 108. 

2. Paul ine Schwarz, 5 Jahre alt, erkrankte am 20. Februar an einem 
leichten Scharlach mit geringer Mitbetheiligung der Pharynx. Der Harn zeigt«? 
während der ganzen, mit sehr geringen Fieberbewegungen verlaufenden Erkrankung 
kaum irgend eine ernstere Betheiligung der Nieren, und das Kind konnte, 
einen geringen Grad von Desquamation und eine ganz leichte Vulvovaginitis ab- 
gerechnet, am Tage des Versuches, am 28. März, als gesund angesehen iRrerden. 
Die geringen Spuren von Eiweiss, welche der Harn zeigte, waren auf die Vulvo- 
vaginitis zu beziehen, welche eine Beimischung von Eiterkörperchen zum Harn 
zur Folge hatte. 

3. Das dritte Kind endlich war dieselbe Bert ha Plantikow, mit welcher 
der oben beschriebene Versuch über die K.ausscheidung durchgeführt 'worden 
war , und welche sich am Versuchstage am 14. April auf der Höhe der ziemlich 
schweren Nephritis befand. 

Die beistehende Tabelle gewährt einen Ueberblick über die Aasschei- 
dungsverhältnisse des in den Körper eingeführten Jodkalinm. 





Eugen Thiele 


Pauline Schwarz 


Hertha Planti- 


1892 


hat Nephritis gehabt ; 


gesunde Nieren 


kow 




Reconvalescent. 


(Vulvovaginitis) 


2-2. März 


Morgens 77« Uhr 


23. März, Morgens 


14. April Morigens, 




0,1 Kai. jodat. 


774 Uhr 


früh VIa Uhr 




Harn eiweissfrei; 


0,1 Kai. jodat. 


0,1 Kali jodat 




Harn um 7'/* ühr; 


Harn enthält geringe 


Harn enthältEi weiss: 




bereits Jodhaltig, 


Spuren von Eiweiss; 


um 8 Uhr kein Jod: 




Abends 7 Uhr noch 


um 77i Uhr 


um 8V« Uhr stark 




jodhaltig. 


jodfrei; 
um 8 Uhr jodhaltig; 
Abends 7 Uhr stark 

jodhaltig. 


jodhaltig. 


23. März 


Morgens 8 Uhr 


24. März Morgens 


15. April Morgens, 




jodfrei. 


8 Uhr 


8 Uhr, wenn aneh 






minimale Spnren 


nur mehr schwach. 






von Jod. 


doch noch immer 








jodhaltig. 
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Es ist auf den ersten Blick ans den Aufzeichnungen ersichtlich, ein- 
mal, dass von der erkrankten Niere später mit der Ausscheidung des Jod- 
kalimn begonnen wird, sodann aber aaoh, dass die Ausscheidung des Stoffes 
länger andauerte als von Seiten der gesunden Niere. Kann man nun auch 
keinesweges eine Analogie zwischen der Ausscheidung derartig in den Orga- 
nismus eingeführten Stoffe mit derjenigen des im Stoffwechsel verarbeiteten 
Stickstoffs ziehen, so gewährt das Experiment doch, wie ich meine, in ge- 
wissem Grade eine Anschauung über die Leistungsfähigkeit der gesunden 
und kranken Nieren. Es belehrt uns darüber, dass eine gewisse Verlang- 
samuug in den Leistungen der erkrankten Niere besteht. Es wird aber 
auf diese Weise verständlich, wie es möglich ist, dass es bei der Zufuhr 
gleicher Mengen Stickstoffs in einem mit erkrankten Nieren behafteten Or- 
ganismus gegenüber demjenigen mit gesunden Nieren zu einer allmäligen 
Aufhäufung von N.h altigen Körpern kommt. Es wird eben vorkommen 
können, dass in der Zeiteinheit die eingeführte Stickstoffmenge wenigstens 
nicht gleichmässig wieder zur Ausscheidung gebracht wird. Dass dies nicht 
immer der Fall zu sein braucht, ja dass die erkrankte Niere selbst ein erheb- 
liches Maass des N., hervorgegangen und in den Stoffwechsel getrieben aus 
den Zerfall der eigenen Organe desselben Organismus auszuscheiden vermag, 
ist aus den oben gegebenen Zahlen hinlänglich ersichtlich. Nur über die 
Möglichkeit der Aufhäufung und über die Art, wie etwas Derartiges zu 
Stande kommen kann, belehrt uns das Jodkaliexperiment. Es ist begreif- 
lich, dass aus einer derartigen Kenntniss von der Verlangsam ung der N.aus- 
scheidung die praktische Lehre gezogen werden kann, wie man gut thun 
wird, die Nierenkranken von Zeit zu Zeit von einer höheren Stickstoffzufuhr 
durch die Nahrung entweder völlig zu entlasten , oder dieselbe wenigstens 
so zu gestalten, dass dem Organismus die Ausscheidung möglichst leicht 
gemacht wird. Es wird in der Auswahl der Nahining also so vorzugehen 
sein, dass dieselbe im Ganzen etwas weniger N. haltig ist, als sonst wohl bei 
Kranken, oder man würde unter den Nahrungsmitteln diejenigen auswählen, 
von welchen die Erfahrung uns schon gelehrt hat, dass der Organismus ihren 
N.gehalt leichter bewältigt und zur Ausscheidung bringt. Hier stehen 
nun erfahrungsgemäss die Milch und die Milohproducte oben an. Man wird 
mit der Milch die besten Erfolge erzielen, ganz besonders beim kindlichen 
Organismus, welcher an und für sich für die Verwerthung und Ausnützung 
der Milch im Verdauungskanal eingerichtet ist. 
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n. Stoffwechsel bei einem an Diabetes mellitus leidenden Kinde. 

Das Kind Olga J., am 21. April 1884 geboren, stammt aas be- 
lasteter Familie, da die Mutter des Vaters an Diabetes mellitus leidet. Das 
Kind war bis znm 5. Jahre vollständig gesund; von dieser Zeit an fiel h& 
demselben Blässe der Haut und geringerer Fortschritt in der Entwickelang 
auf. Am Ende des 6. Lebensjahres bemerkten die sehr intelligenten und 
aufmerksamen Eltern eine gewisse Gereiztheit und Missstimmung des Kindes 
und als diese Erscheinungen mehr und mehr zunahmen, auch lebhaftes Durst- 
gefiihl eingegetreten war, constatirte man, da auf Wunsch des Vaters eine 
genauere Harnuntersuchung yorgenommen wurde, 6 Proc. Zucker im Harn. 
Es gelang in kurzer Zeit bei strenger Diabetesdiät den Zuckergehalt bis 
3 Proc. herunterzupressen. Die Harnmenge, welche bei dem ersten Nach- 
weise 2 1 pro Tag betrug, und der Durst verminderten sich gleichzeitig. 

Ich übernahm die Behandlung des Kindes im September 1891; das 
Kind machte durchaus nicht den Eindruck eines schwerkranken Patienten, 
war ziemlich gut genährt, nur etwas bleich, von munterem, lebhaftem Wesen. 
Die Untersuchung ergab vollständig normalen Befund an allen Organen; 
physikalischer Befund am Herzen durchaus normal. Schlaf war leid- 
lich. Das Kind befand sich unter ziemlich strenger Diabeteskost, für 
welche durch die Krankheit der Grossmutter in der hochgebildeten 
Familie vollkommenes Verständniss und Sachkenntniss vorhanden war; nur 
in ganz kleinen Mengen wurde etwas Brod verabreicht, sonst fast ausschließ- 
lich Fleischkost, Eier, geringe Mengen (100—200 ccm) Milch; an Nasch- 
mittein nur Mandeln und Nüsse. Im Harn constatirte ich 3 Proc. Zacker. 
Es wurde ohne wesentlich strengere Diätverordnung eine Kur mit Carlsbader 
MühlbiTmnen, 150 ccm pro die, eingeleitet, unter welcher der Zuckergehalt 
bis auf 1 Proc. herabging, das Körpergewicht sich um 1 kg hob. Das 
Kind war seither bei weitem nicht mehr so erregbar wie früher. Die Besserung 
hielt indess nur so lange an, als der Carlsbader Brunnen verabreicht wurde. 
Die Harnmenge steigerte sich alsbald wieder bis 1200 ccm pro Tag bei 
einem spec. Gewicht von 1022 — 1038. Heilversuche mit Natr. saUcylicum« 
Syzygium Jombolani blieben völlig erfolglos und wurden desshalb bald unter- 
brochen. 

Das Kind blieb, nachdem zeitweilig wieder Carlsbader Mühlbrunnen 
verabreicht worden war, bis zum April 1892 in meiner Beobachtung. 
Der Gesammtzustand hatte sich wenig verändert. Ernährungszustand und 
Allgemeinbefinden waren nach wie vor gut. Weder Durst noch Heisshunger 
waren auffallend. Harnmengen schwankend zwischen 500 — 1000 — 1200 pro 
die bei dem spec. Gewicht von 1018—1030. Zuckergehalt 1—2—3 Proc 
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Bei diesem Kinde veranlasste ich, um einen genaueren Einblick in die 
Emfthrungsvorgftnge zu gewinnen, und so möglicherweise diejenige Difttform 
zu ermitteln, welche der Organisation derselben am zntrftglichsten werden 
konnte, eine sorgfllltige Untersuchung der Stoffwechselvorgänge. Ich wurde 
bei Durchführung des Planes ebenso von Seiten der hochintelligenten Eltern, 
welche mit Aufopferung sich den nothwendig werdenden Bestimmungen der 
zugefuhrten Nahrung und Getränke und der Ausscheidungen (Harn und 
F&ces) unterzogen, wie von Herrn Dr. Dronke unterstützt, welcher 
im Laboratorium des Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhauses 
die Durchfuhrung der Analysen übernahm. 

Das dauernde Wohlbefinden des Kindes, vorzugsweise der im Ganzen 
gute Ernährungszustand, welcher eher zum Ansatz, als zum Abfall an Körper- 
gewicht Neigung zeigte, Hess es von vornherein geboten erscheinen, während 
des Versuches das Kind bei derjenigen Art der Ernährung zu belassen, 
welche sich anscheinend eine Reihe von Wochen hinduroh bewährt 
hatte. Die Nahrungsquanten wurden dem Kinde nach dem durch üebung 
und Erfahrung gewonnenen Massstabe gereicht, eine besondere Beschränkung 
ebensowenig wie eine gesteigerte Aufnahme dem Kinde zugemuthet. Von 
der dargereichten Nahrung wurden Proben in rohem und gekochtem Zustande 
ins Laboratorium geliefert, Harn und Fäces wurden sorgsamst innerhalb 
jeder 24stündigen Periode gesammelt und zur Untersuchung gegeben. Die 
Abgrenzung der Fäces geschah durch Kohlenpulver, welches von dem willigen 
Kinde gern genommen wurde. 

Die chemischen Methoden der Untersuchung waren die für derlei Unter- 
suchungen erprobten und dauernd in unserem Laboratorium geübten. 

Die N-Bestimmungen geschahen mittels der KjeldaTschen Methode; 
in den Fäces, nachdem dieselben unter Zusatz von geringeren Mengen 
Gips, um ein leichteres Trocknen zu erzielen und um ein etwaiges Ent- 
weichen von Stickstoff in Form von NHt zu verhindern, sorgfältigst ge- 
trocknet waren, in der so gewonnenen Trockensubstanz. 

Die Fettbestimmungen in der Nahrung und in den Fäces geschah nach 
Extraction der Trockensubstanzen im Soxhlet'schenExtractionsapparat durch 
chemisch genaue Wägung des Aetherrückstandes. 

Der Zuckergehalt des Harns wurde durch Polarisation mittels des Halb- 
schattenapparates jedesmal aus mehreren Proben bestimmt. 

Die Aschenbestimmung geschah nach den üblichen chemischen Me- 
thoden durch Wägung. 

Die Ergebnisse der Untersuchung kann ich in beifolgenden Tabellen 
vorlegen. 
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■9 



Kind J., 
November 



Eingenommene Nahrung 



1891 
November 



Bezeichnung 

und Gewicht 

der einzelnen 

Nahrungsmittel 

in Grammen 



Gehalt 

von 

Stickstoff 

in 
Grammen 



16. Morgens 
8 Uhr bis 

17. Morgens 
8 Uhr 



iletfleisch 174 
ek. Schinken 55 
ouillon 200 
Milch 308 

Butter 50 

Käse 15 

Eier (3 Stück) 

120 



Schrotbrod 
Spinat 



40 
55 



17. Morgens 
8 Uhr bis 

18. Morgens 
8 Uhr 



schwarzer 

Kaffee 
Rothwein 
rrrinkwasser 
ICarlsbader 

Mühlbr. 



172 

55 

260 

200 



1704 

iFiletfleisch 112 
gek. Schinken 68 
Bouillon 200 
Milch 310 

Butter 40 

Käse 17 

Eier (2 Stück) 

80 



Schrotbrod 53 
Spinat 90 



schwarzer 

Kaffee 172 

Rothwein 40 

Trinkwasser 225 
Carlsbader 

Mühlbr. 200 

1607 



6,2361 
0,6900 
0,7722 
1,4876 
0,0640 
0,3683 

2,8560 



12,4742 



0,5551 
0,3077 



0,8628 



4,0141 
0,8531 
0,7722 
1,4973 
0,0410 
0,4174 

1,9040 



9,4991 



0,7355 
0,5036 



1,2391 



Gehalt 
anEiweiss 
(N X 6,25) 

in 
Grammen 



(animali- 
scher 
Stickstoff) 
12,4742 

(vegetabi- 
lischer 

StickstoflH 
0.8628 ' 



13,7370 



(animali- 
scher 

Stickstoff) 
9,4991 



(vegetabi- 
lischer 

Stickstoff) 
1,2391 



10,7382 



Gehalt 
an Asche 

in 
Grammen 



77,9637 



5,8925 



83,8562 



59,3694 



7,7443 
67,1137 



0,8120 
5,3684 
0,6935 
2,0790 
0,7500 
0,4376 

0,6000 



1,0970 
0,8950 



12,7325 



1,0757 



13,8082 

0,5226 
6,6373 
0,6935 
2,0925 
0,6000 
0,4959 

0,6000 



1,4531 
1,4640 



14,5589 



Gehalt an 
Trocken- 
substanz 
in 

Grammen 



1.0757 
15,6346 



90,65 
10,53 

8,62 
33,44 
43,36 

5,00 

30,00 



29,14 
17,91 

268,65 



1,08 
269,73 

58,35 
13,02 

8,62 
33,66 
34,69 

5,66 

20,00 



38,62 
29,32 

241,94 



1,08 
243,02 
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5 Jahre alt, Körpergewicht, Anfang 37\'4 Pfand. 
1891. Ende 37 V* Pfand. 



Harn 



Fäces 



Gesa mm t- 

gewicht der 

Nahnmgs- 

mittel in 

Grammen 

(ieacbtgewogen) 



Volumen 
in ccm 



1704,00 
ab 269,73 

1434,27 
Feachtigkeit 



1607,00 
ab 243,02 

1363,98 
Feuchtigkeit 



Speci- 

fiBches 

Gewicht 



1060 



1020 



1021 



1024,5 



Stickstoff- 
gehalt in 
Grammen 



11,01 



10,51 



Zacker. f^jl^OoC. 
Örammen Q^^^^^^ 



2,12 Proc. 
22,47 



2,38 Proc. 
24,28 



21,5 



Stickstoff- 

Schalt in 
rrammen 



1,12 
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Kind J., 
KoTember 



1891 
November 



Eingenommene Kahmng 



Bezeichnimg 
und Gewicht 
der einseinen 
Nahrungsmittel 
in Grammen 



18. Morgens ||Filetflei8ch 168 
8 Uhr bis lgek.dchinken 106 

19. Morgens (Bouillon 200 
8 Uhr l&Iilch 268 

Butter 40 

Käse 9 

Bier (2 Stück) 80 



Schrotbrod 48 

schwarzer 

Kaffee 172 

häothwein 60 

Trinkwasser 140 
Carlsbader 

Mühlbr. 200 



1491 



Gehalt 

▼on 

Stickstoff 

in 
Grammen 



6,0211 
1,3300 
0,7722 
1,2944 
0,0410 
0,2210 
1,9040 



11,5837 



0,6661 



(animali- 
scher 
Stickstoff) 
11,5837 
(vegetabil. 
Stickstoff) 
0,6661 



12,2498 



Gehalt an 

Eiweiss 

(N X6,25) 

in 
Grammen 



72,3981 



4,1631 



76,5612 



Gehalt 
an Asche 

in 
Grammen 



0,7840 
10^464 
0,6935 
1,8090 
0,6000 
0,2626 
0,6000 



1,3165 



16,4120 



1,0757 



17,4877 



Gehalt an 
Trocken- 
substanz 

in 
Grammen 



87,52 
20,29 

8,62 
29,10 
34,69 

3,00 
20.00 



34,98 



238,20 



1,08 



239,28 



Stickstoff 



eingeftihrt 

in d. Nahrung 

13,7370 
10,7382 
12,2498 

36,7250 



ausgeführt 



a) im Harn 

11,01 
10,57 
12,40 



33,98 



b) in den Füces 

1,12 

1,99 3,11 



37,09 



Trockensubstanz incl. d. Aschengehaltes 



eingeführt 


ausgeführt 


a) in der Nahrung 

268,95 
241,94 
238,20 748,79 


in den Faces 

21,5 
87,2 


b) im Carlsbader Wasser 

1,0757 
1,0757 
1,0757 3,2271 

752,0171 


58,7 



Stickstoffausfuhr : 
8,4 Proc. des eingeführten Stickstoffs sind unbenutzt in den Fäces ausgeführt. 
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5 Jahre alt, Körpergewicht Anfang 3774 Pfund. 
1891. Ende 37 V« Pfund. 





Harn 


FAces 


Gesammt- 

gewicht der 

Nahrnngft- 

mittel in 

Grammen 
(feaciitgewogeii) 


Volumen 
in ccm 


Speci- 

fiflches 

Gewicht 


Stickstoff- 
gehalt in 
Grammen 


Zucker- 
gehalt in 
Grammen 


Bei 100' C. 

getrock* 

net in 

Grammen 


Stickstoff- 
gehalt in 
Grammen 


1491.00 
ab 239.28 


1070 


1021 


12,40 


2,12 Proc. 
22,68 


37,2 


1,99 


1251,72 
Feuchtigkeit 





Aschengehalt 



eingeführt 


ausgeführt 


aj in der Nahrung 

12,7825 
14^589 
16,4120 43,7034 


in den Fäces 

3,5900 
3,8280 

7,4180 



b) im Carlsbader Wasser 



1,0757 
1,0757 
1,0757 



3,2271 
46,9305 



Zucker 



eingeführt 
in d. Nahrung 


ausgeführt 
im Harn 


14,78 
14,88 
12,86 


22,47 
24,28 
22,68 


42,52 


69.43 
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sichtliebe Einwirkung auf die Zuckeraossoheidung während des Gebrauches 
desselben nicht zu constatiren. 

Wie die Tabelle erweist, wurde während der Versuchstage die im Gange 
befindliche Garlsbader Kur nicht unterbrochen. Der Zuckergehalt des Harns 
betrug in den Tagen durchschnittlich 2,21 Proc., die gesammte täglich aus- 
geschiedene Zuckermenge 28,14 g, was unter Berücksichtigung der vorsichtig 
geführten Diabetesdiät und der gleichzeitigen Darreichung von Carlsbader 
Brunnen doch auf die Schwere des Krankenfalles hinweist. Dieselbe lag 
augenscheinlich nicht darin, worin Hirschfeld ') neuerdings die Schwere 
einzelner Fälle bei Diabetes mellitus zu suchen geneigt ist, n&mlich in der 
Störung der Assimilation von stickstoffhaltiger und Fettnahrung, vielmehr 
war diese, wie constatirt wurde, völlig ausreichend und sogar gut zu 
nennen. Sie lag mit grosser Wahrscheinlichkeit vielmehr darin, dass das 
Kind unter dem Einflüsse erblicher Belastung stehend von der Krankheit he- 
fallen war. Diese Thatsache gerade ist es auch , welche die Prognose des 
Falles nicht günstig erscheinen lässt, wenn gleich unter dem Einfluss der 
hervorragend geeigneten und guten Pflege bis zu dem Zeitpunkt, wo das 
Kind aus meiner Beobachtung kam, eine sichtlich schwere Schädigung des 
Organismus nicht eingetreten war. Im Ganzen ist die Prognose des Dia- 
betes mellitus der Kinder, wie aus der jüngsten Zusammenstellung von 
Stern ') hervorgeht, nicht günstig, da die Erkrankten noch nach jahrelangem 
Schwinden des Zuckers aus dem Harn an B.ecidiven der Erkrankung m 
Grunde gehen. In dem in Beobachtung befindlichen Falle ist die erbliche 
Belastung ein prognostisch sicher schwerwiegendes Moment. 

Für eine Bereicherung der Symptomatologie des Diabetes mellitus bot 
der Fall wesentlich Neues nicht dar. Auffällig mochte höchstens die Gering- 
fügigkeit der Symptome erscheinen. W^eder heftiger Durst noch Heisshunger 
Hessen sich constatiren; die Körperhaut war völlig normal, weich, elastisch 
und zeigte nichts von jener Sprödigkeit und Trockenheit, die sonst die Haat 
der Diabetiker auszeichnet. Die Mundschleimhaut niemals trocken, sondern 
ebenso wie die Zunge von normaler Beschaffenheit, abgesehen etwa von 
einer massigen Blässe, welche die Mundschleimhaut ebenso wie die ge- 
sammte Hautdecke und die anderen Schleimhäute auszeichnete. Die Z&hne 
waren gut. Die von den Eltern beobachteten Zustände von psychischer 
Erregtheit und Reizbarkeit entgingen bei dem vortrefflich erzogenen Kinde 
der Beobachtung des Arztes fast völlig; anderweitige objectiv nachweisbare 
Störungen im Gebiete des Nervensystems waren nicht vorhanden, weder 



Zeitschr. f. klinische Mediciu. Bd. XIX, Heft 4. 
2) Stern, Archiv f. Kinderheilk. Bd. XI, S. 94. 
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Neuralgien noch Parästhesien ; in der motorischen Sphäre gab sich höchstens 
ein gewisser Grad leichter Ermüdbarkeit bei dem Kinde zu erkennen. 
Der Schlaf war gut. An den übrigen Organen Hess sich, wie oben schon 
mitgetheilt wurde, ebenfalls irgend etwas Abnormes nicht nachweisen. 

Sehr wenig ermuthigend waren die Ergebnisse der therapeutischen 
Versuche ; dies gilt insbesondere auch für die in der neueren Zeit so vielfach 
empfohlene Tinct. Sjzygii Jombolani. Dieselbe hatte, in der Menge von 
3mal tftglich 1 TheelOffel verabreicht, nicht den geringsten Einfluss auf die 
Zuckerausscheidung, und verursachte nur massige Uebelkeiten, so dass sie sehr 
bald ausgesetzt werden musste. Das Gleiche galt von dem Gebrauche des 
Natr. salicjlicum ; dieselbe Wirkungslosigkeit bei drohender Benachtheiligung. 
Von wirklichem und augenscheinlichem, wenn gleich nur momentanem Erfolg 
war der Gebrauch des Carlsbader Mühlbrunnen. Es wurde desshalb auch 
mehrere Male nach den vergeblichen, anderweitigen therapeutischen Ver- 
snoben zu demselben Mittel zurückgekehrt. 

Als das Kind, dessen Heimath Russland war, Berlin verliess, geschah 
die Entfernung, wie mit den Eltern verabredet wurde, um eine vorsichtige 
Kur in Neuenahr zu unternehmen, welche angeblich bei der Grossmutter 
des Kindes den Diabetes bis zu längerdauerndem Verschwinden des Zuckers 
ans dem Harn gebessert hatte. 



VII. 

Beiträge zur Lelire des Icterus neouatorum. 

Von 

Dr. Ernst Sehiff, 

Kinderarftt in Nagyvä.rad. (GrosBwardein.) 

Es ist noch kaum über eine Frage der Pathologie der Neugeborenen 
so viel discutirt worden , als über das Wesen und die Entstehungsweise des 
Icterus neonatorum. Vom praktischen Standpunkte aus ist zwar die Frage 
kaum von nennen swerther Bedeutung, um so mehr Interesse bietet sie aber 
dem Forscher zufolge jener Weitläufigkeit der physiologischen und patho- 
logischen Kenntnisse, die zur Beantwortung derselben herangezogen wurden. 
Und wenn die Ansichten auch heute noch so schroff gegen einander stehen, 
so bat dies nach miiner Meinung seinen Grund darin, dass die einzelnen 
Forscher aus der Fülle der Erscheinungen zumeist nur vereinzelte Momente 
in Betracht zogen, und dies genügte ihnen schon, um die Lehre des Icterus 
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neonatorum mit einer neuen Hypothese zu bereichem. Einzelne der neueren 
Bearbeiter dieses Thema gingen zwar scheinbar mit etwas grösserer Umsieht 
vor, fasst man aber die von denselben zur Beantwortung der Frage heran- 
gezogenen physiologischen und pathologischen Momente näher ins Auge, so 
gelangt man alsbald zu der Ueberzeugung, dass dieselben begründeter Weise 
gar nicht beweisbringend sind. Heute bewegt sich schon die Frage in wissen- 
schaftlicher Beziehung auf einem derart weiten Gebiete, dass demjenigen, 
der sich mit derselben nur etwas eingehender befassen will, eine ganze Reibe 
von Vorstudien bevorsteht, um auch nur die Bichtigkeit der den einzelnen 
Anschauungen zur Grundlage dienenden Beweise auf exactem Wege be- 
urth eilen zu können. So möge auch diese Mittheilung mehr den Charakter 
solcher Vorstudien haben, da sie die Klarstellung der Frage vielmehr in ne 
gativer als in positiver Richtung bewirken wird. 

Die Gelbsucht der Neugeborenen ist schon seit längerer Zeit Gegen- 
stand meiner Untersuchungen. Ein Theil meiner Ergebnisse rührt nocb von 
jener Zeit her, wo ich mich in der Prager Findelanstalt auf freundliche An- 
regung des Herrn Prof. Epstein mit der Hämatologie der Neugeborenen 
im Allgemeinen befasste. Seither suchte ich der Frage auf zweierlei Weise 
näher zu kommen, indem ich einerseits zwei solche Fragen der Physiologie 
der Neugeborenen klar zu legen bestrebt war, die einer der neueren und 
viel Beifall errungenen Hypothese zur Grundlage dienen, indem ich ferner 
andrerseits, eben auf Grund dieser vorausgegangenen physiologischen Unter- 
suchungen, das Studium des Icterus selbst hier wieder aufnahm, und wenn 
auch die Gesammtzahl der untersuchten icterischen Neugeborenen — des 
geringfügigen Materiales halber, das mir durch Güte des Herrn Prof. Kon- 
räd in der hiesigen Gebäranstalt zur Verfügung steht — eine nur be- 
scheidene ist (82) und wenn fernerhin die Untersuchungen auch da manch- 
mal nur durch wenige Tage, nur in einer gewissen Richtung, und eventueU 
mit Unterbrechungen geschehen konnten, so hielt ich die Mittheilung meiner 
Untersuchungsergebnisse dennoch schon aus dem Grunde für angezeigt, da 
sich meine Auseinandersetzungen in einzelnen Richtungen wenigstens auf 
zuvor klargelegte physiologische Verhältnisse basiren. 

Abgesehen von den ganz ältesten Anschauungen, die die Gelbsucht der 
Neugeborenen von einer Hauthyperämie, aus Blutaustritten in die Gewebe 
und aus einer hämorrhagischen Diathese herleiten wollen, herrschen bekannt 
lichermassen über die Entstehungsweise des Icterus neonatorum zwei An- 
sichten, nämlich die der Hepatogenisten und die der Hämatogenisten. Erstere 
nehmen an, dass die icterische Hautfärbung aus einer Resorption der Galle 
in die Blutbahn zu Stande käme. Letztere, dass sie durch irgendwelche in 
der Blutmasse des neugeborenen Kindes eintretenden Veränderungen bedingt 
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sei. Die Anhänger der hepatogenen Anschauung sind im Wesentlichen — 
nämlich was die Resorption der Galle ia die Blutbahn betrifft, — im Ein- 
verständnisse mit einander, ihre Meinungen theilen sich nur bezüglich der 
die Besorption der Galle bedingenden Momente. Es sei hier nicht meine 
Aufgabe, mich in die Detaillirung der verschiedenen diesbezüglichen Ansichten 
einzulassen, insoferne ich hierüber meritorisch um. so weniger eine Meinung 
äussern könnte, als sich meine IJntersuchufigen gar nicht in dieser Richtung 
bewegten. Was ich eventuell auf hypothetischer Grundlage gegen Manche 
der betreffenden Ansichten einwenden könnte, das wurde schon von Anderen 
wohlbegründeter Weise wiederholt betont. Ich möchte nur bemerken, dass 
alle diese Ansichten an einem wesentlichen Mangel leiden, dass sie nämlich 
fast durchwegs auf hypothetischer Grundlage beruhen. Diejenigen, die irgend 
einen anatomischen Stützpunkt zu haben glauben, beantworten noch immer 
nicht die Frage: warum bietet denn der Besorptionsicterus bei einem Neu- 
geborenen ganz andere Symptome, als bei dem Erwachsenen? Diese Frage 
wird aber um so weniger beantwortet, als sich die einzelnen Autoren mit 
der Erscheinung selbst, wie sie eben dem Kliniker alltäglich hervortritt, gar 
nicht befassen. 

Die hämatogene Anschauung rührt eigentlich von Virchow^ ber, 
der schon im Jahre 1846 die Idee aussprach, dass die Gelbsucht der Neu*' 
geborenen durch irgendwelche Veränderung der Blutkörperchen bedingt sei. 
Der umstand aber, dass er diese Anschauung nach einigen Jahren selber 
aa%ab, war die Ursache, dass die hepatogene Anschauung immer mehr zur 
Geltung zu kommen schien. Die einmal veröffentlichte Idee Yirchow's 
wurde aber nicht vergessen, man wartete nur, bis es durch irgendwelche 
Untersuchungen vernehmbar wurde, dass in der Blutmasse des neugeborenen 
Kindes im Laufe der allerersten Lebenstage thatsächUch gewisse Verwand- 
longsprocesse stattfinden. Als solche Angaben galten alsbald die Unter- 
sachungsergebnisse von Hayem *) und Helot'), betreffend die Blutkörper- 
zahl, die von Neu mann und Eölliker^), betreffend die Histologie der 
Blutkörperchen, und diejenigen von Denis, Wiskemann und Leichte n- 
stern^), betreffend den Hämoglobingehalt des Blutes der Neugeborenen. 
Das Hauptgewicht wurde zumeist auf die Zählungsresultate von Hayem 
und Helot gelegt, die in Kurzem folgendes ergaben. Die Zahl der rothen 



*) Virchow, Gesammelte Abhandlungen. S. 848. 

') Hayem, Comptes rendus de Tacad. d. sclences, 21. Mai 1877 and 
Recherches siir l'anat. norm, et path. da sang. Paris 1878. 

') H^lot, £tnde de physich exp^riment. sur la lig. da cordon. Rouen 1877. 

*) Vide Vierordt, Physiol. d. Kindesalters. Gerhardt^s Handb. der 
Kinderkrankheiten. Bd. I, S. 293—295. 

ArohlT fflr Kinderhellkunde. XV. Bd. 13 
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Blutkörperchen nimmt im Laufe der ersten Lebenstage von der anDlngUchen 
hohen Zahl ausgehend allmälig ab (nach Hayem ca. um */« Million), ferner 
dass die spät abgenabelten Neugeborenen verhältnissrnSssig mehr Blutkörper^ 
eben im Cubikmillimeter haben, als die unmittelbar nach der Geburt Ab- 
genabelten. Diese sehr allgemein gehaltene und auf nur sp&rliehe und gar 
nicht systematische Untersuchungen beruhende Angaben von Hajem und 
H61ot bildeten nun jenen Mittelpunkt, aus dem eine ganze Beihe derh&ma- 
togenen Theorien bervorgfingen, indem man sich zu der Annahme berechtigt 
fühlte, dass — obwohl dies wörtlich weder von Hajem noch von Helot 
behauptet wurde — im Laufe der ersten Lebenstage eine enorme Zahl der 
rothen Blutkörperchen im Organismus des neugeborenen Kindes durch Zer- 
fall zu Grunde gehe, und dass die Trümmer der zerfallenen rothen Blut- 
körperchen das Material zur Entstehung der Gelbsucht liefern. Als Stutze 
glaubte man hierzu auch die Beobachtungen von Schücking, Porakund 
Vi ölet zu benützen, nach welcher die spät Abgenabelten bei weitem häufiger 
icterisch werden, als die sofort Abgenabelten, nachdem dies mit der Angabe 
von Hayem und H^lot, dass nämlich die spät Abgenabelten im Cubik- 
millimeter Blut mehr Blutkörperchen enthalten sollen, als die sofort Ab- 
genabelten, in bestem Einklänge zu stehen schien. Auf dieser Grundlage 
entwickelten sich dann die hämatogenen Theorien von Porak und Violet. 
und — zwar mit etwas grösserer Umsicht — auch diejenige von Epstein. 

Porak ^) stützt sich nach gehöriger Würdigung der Gewichtsverhält- 
nisse und der Abnabelungszeit in Bezug auf das Entstehen des Icterus 
hauptsächlich auf die schon erwähnten Angaben von Hayem und Helot 
so dass ich hier die Detaillirung seiner Auseinandersetzungen um so weniger 
für angezeigt halte, als ich später gelegentlich der Mittheilung meiner unter- 
suchungsergebnisse ohnehin darauf zurückzukommen gedenke. 

Violet') steht lediglich auf demselben Standpunkt als Porak, wäi- 
rend aber letzterer wenigstens für die schwereren Formen auch ein ,ictere 
bilipb^ique' annimmt, glaubt Violet, dass der ,Ict. neogonorum" im 
Gegensatze zum ,Ict. in neogono' immer nur aus dem Untergänge rother 
Blutkörperchen entstehe. Je mehr derselben zu Grunde gehen, um so inten- 
siTer muss die Gelbsucht sein; nachdem aber nach den Angaben von Hayem 
und Hälot bei den spät Abgenabelten mehr Blutkörperchen untergehen 
müssen, und nachdem nach den Beobachtungen von Schücking, Porak 
und ihm die spät Abgenabelten weit häufiger icterisch werden, infolge dessen 



• Porak, CoQsid^rations sur Tict^re des nouveau-n^s etc. Paris 1878. 
*) Violet, üeber d. Gelbsucht d. Neugeboreoen etc. Virchow*8 Archif 
1880. Bd. 80. 
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betrachtet er den Icterus neonatomm nicht als eine Krankheit, sondern nur 
als ein Symptom, and zwar als das auffälligste Zeichen der Heilung von 
Blatüberfiillung. Ich komme später auch auf diese Ansicht zurück. 

Epstein') vertritt ebenfalls die hämatogene Anschauung. Der Weg 
aber, den er um zu seiner Schlussfolgerung zu gelangen einschlägt, ist ein 
ganz anderer als der der früher erwähnten Autoren. Er legt das Haupt- 
gewicht — nach begründeter Wiederlegung der verschiedenen hepatogenen 
Theorien — auf die klinischen Erscheinungen, ferner auf eigene pathologisch- 
anatomische und chemische Beobachtungen. Nach genauer Erwägung dieser 
Umstände kommt er zu dem Schlüsse, dass der Icterus neonatorum kein 
hepatogener sein kann. Er sucht nun Gründe, um es von gewissen Eigen- 
thümlichkeiten des Blutes Neugeborener ableiten zu können. Solche glaubt 
er in den Angaben von Neumann, Kölliker, Denis, Wiskemann und 
Leichtenstern vorfinden zu können. Beruft sich hierbei auch auf die 
Angaben Hayem's, ohne aber mehr zu sagen, als was Hajem selber be- 
hauptet hat und kommt hiemach zu folgendem Schlüsse'): .Gewiss ist, 
dass die Blutmenge in den ersten Lebenstagen irgendwelche eingehende Ver- 
änderungen erfährt, wobei wahrscheinlich ein grösseres Quantum von 
Blutköi*perchen vernichtet wird.*' Mit der Gesammtheit dieser Angaben 
glaubt er die von ihm vertretene hämatogene Anschauung begründen zu 
können, ohne aber im Wesentlichen über die ursprüngliche Wahrscheinlioh- 
keit^usserung Virchow's hinauszugehen. 

Zwei neuere Hypothesen suchten die hepatogene und hämatogene An- 
sicht mit einander zu vereinbaren. Die erste ist die wegen der Vielseitig- 
keit der zu Grunde liegenden Beweise viel Beifall errungene Hypothese von 
Hofmeier'), nach welcher die Gelbsucht der Neugeborenen mit den im 
Laufe der ersten Lebenstage bestehenden Stoffwechselvorgängen in engem 
Zusammenhange stehe. Er nimmt nämlich an, dass mit dem Beginne der 
vegetativen Functionen der Stoffverbrauch des Organismus mit einem Male 
derart gesteigert wird, dass die aufgenommene Nahrungsmenge zur Deckung 
desselben weder in quantitativer noch in qualitativer Hinsicht ausreicht. 
Der Neugeborene ist daher gezwungen auf Kosten seines eigenen Organismus 
zu leben, d. h. er muss zur Deckung seines Stoffverbrauches auch sein eigenes 
Organeiweiss heranziehen. Nun lehrt aber die Physiologie, dass bei der- 
artigen Zuständen zuerst das sogen. «Circulationsei weiss' zum Verbrauch 



Epstein^ Ueber die Gelbsucht bei neugeb. Kindern. Sammlung klin. 
Vorträge ▼. Volk mann. Nr. 180. 

*) Ibidem. S. 17. 

') Hofmeier^ Die Gelbsucht d. Neugeborenen Zeitschr. f. Geburtshälfe 
und Gynäcol. Bd. VIII, S. 287. 
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kommt, andrerseits betont schon Virchow, dass solche Umst&nde kaum 
ohne nachhaltigen Einfluss auf die rothen Blutkörperchen sein können, in- 
folge dessen hält es Hofmei er für wahrscheinlich, dass der oben geschilderte 
Verbrauch des eigenen Organeiweisses mit einem ungewöhnlichen Verbranch 
der rothen Blutkörperchen einhergeht. Je unzureichender quantitativ und 
qualitativ die Nahrung ist, um so grösser ist der Eiweisszerfall , um so be- 
deutender wird daher auch der Verbrauch der rothen Blutkörperchen sein. 
Das Material der reichlich zerfallenen rothen Blutkörperchen bewirkt nnn, 
dass die Galle — deren Secretion sich durch den Beginn der Function dfö 
Darmes als Verdauungsorgan schon ohnehin steigert — nicht nur quantitativ 
erhöht, sondern zugleich auch pigmentreicber sein wird. Die in quanti- 
tativer und qualitativer Hinsicht secernirte Galle gelangt jetzt, , vielleicht 
begünstigt durch gewisse anatomische Verhältnisse der Abflusskanäle* in die 
Circulation und veranlasst dadurch die Gelbfärbung der Neugeborenen. Nach 
Hofmeier ist also die Gelbsucht der Neugeborenen zum Theile hepatogen, 
insoferne dieselbe durch Resorption der Galle in die Blutbahn zu Stande 
käme, zum Theile jedoch hämatogen, da das zur reichlicheren Secretion der 
Galle benöthigte Material, die in grosser Anzahl zu Grunde gegangenen 
rothen Blutkörperchen liefern. Ich werde weiter unten Gelegenheit haben, 
mich auch in die Details der Hofmeier'schen Auseinandersetzungen ein- 
zulassen, da sich meine Untersuchungen vorzugsweise in der von ihm ge- 
gebenen Richtung bewegen. 

Die zweite vermittelnde — hämohepatogene — Anschauung rührt von 
SilbermanO ^^^' Die Grundlage seiner Ansicht bildet auch nur: der 
reichliche Zerfall der rothen Blutkörperchen im Laufe der eraten Lebenstage, 
stützt sich aber diesbezüglich nur auf die Angaben von Hayem und H61ot. 
Seine eigenen und von anderen Autoren durchgeführten Thierexperimente 
beweisen, dass die künstlich hervorgerufene Dissolution des Blutes eine 
Fermentämie bedinge, die dann ihrerseits — besonders in den Unterleibs' 
Organen — zur venösen Hyperämie, Stauung und sogar zur Thrombusbildong 
fuhrt. In eminenter Weise treten diese durch die Fermentämie bedingten 
pathologisch-anatomischen Erscheinungen zufolge der daselbst waltenden 
Circulationseigenthümlichkeiten in der Leber zum Vorschein, nachdem hier 
die Fortbewegung des Blutes viel langsamer, das Blut selbst mehr venös 
ist, als in irgend einem anderen Organe. Es ist nämlich infolge dieser Ver- 
hältnisse ermöglicht, dass sich in der Leber recht viele mit den Zerfalls- 
producten der rothen Blutkörperchen beladene Leukocyten anhäufen, was in 
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Verbindang mit dem im Plasma gelösten Hämoglobin za einer erhöhten 
GaUenabsondemng führt. Die Resorption der Galle wird nun wahrscbein- 
Hdi dadurch bedingt, dass die venöse Staaung der interlobulären Pfortader- 
zweige zur Oompression der neben ihnen verlaufenden interlobulären Gallen- 
gänge führt. Dieser Ansicht schliesst sich neuerdings auch Cnopf*) an, 
ohne aber zur Unterstützung derselben irgend etwas beizutragen. 

Ich übergehe hiermit zur Detaillirung meiner eigenen Untersuchungs- 
ergebnisse. Die von mir untersuchten Fälle lassen sich in zwei Gruppen 
theilen. Bei meinen in der Prager Findelanstalt vorgenommenen Unter- 
suchungen nahm ich nur auf die Blatkörperchenzahl und auf den Hämo- 
globingehalt des Blutes Rücksicht, während mich hier mehr die Urologie 
der icterischen Neugeborenen interessirte und gelangte zu neueren hämato- 
logischen Beobachtungen nur insofeme, als im Laufe meiner mit Rücksicht 
auf die Abnabelungszeit vorgenommenen hämatologischen Untersuchungen 
in einzelnen Fällen unerwarteterweise auch Icterus entstand. 

Was nun vor Allem meine hämatologischen Untersuchungsergebnisse 
betri£K, so erachte ich es für rathsam, die aus der Prager Findelanstalt 
entstammenden Fälle von den hiesigen zu trennen. Dort konnte ich über 
die Unterbindungszeit der Nabelschnur nichts erfahren, bekam die Fälle 
entweder kurz nach der Geburt, wo ich also die Blutkörperzahl vor dem 
Beginne und während des Bestehens der Gelbsucht sehen konnte, oder be- 
kam die Falle zur Untersuchung erst am 7.-8. Tage — zu welcher Zeit 
nämlich die Findlinge der Anstalt gewöhnlichermassen zuwachsen — , wo ich 
demnach über die vor der Entstehung des Icterus bestandenen hämatologi- 
schen Verhältnisse keinen Anhaltspunkt hatte, konnte aber anstatt dessen 
die Blutkörperzahl nicht nur während, sondern auch eine Zeitlang nach dem 
Verschwinden der Gelbsucht beobachten. Die Untersuchungsergebnisse der 
der ersten Gruppe angehörenden Fälle möchte ich hier insgesammt um so 
weniger mittheilen, als dieselben schon in meiner ersten hämatologischen 
Mittheilung ') vorzufinden sind. Die sind jedoch insoferne bemerkenswerth, 
als man sich überzeugen kann, dass in dem Gange der Blutkörperzahl vor 
nnd nach dem Entstehen der Gelbsucht keine solche charakteristische Ver- 
änderungen eintreten, die man als abnorme Verhältnisse bezeichnen könnte. 
Es bewegt sich nämlich ebenso die anfängliche, wie auch die inmitten ge- 
ringgradiger Schwankungen eintretende allmälige Abnahme der Blutkörper- 



Cnopf, Ueber Icterus neonatorum. Hünchener med. Wochenschr. 1891. 
Nr. 16 und 17. 

') Schiff^ Ueb. d. quant. Verhalten d. Blutkörp. u. d. Hämogl. etc. Zeit- 
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zahl vollkommen zwischen den normalen Grenzen. Bei zweien der vom 
1. Tage an untersuchten Fälle kann man jedoch den Gang der Blutkörper- 
zahl auch nach vollständigem Verschwinden der Gelbsucht sehen, dieselben 
mögen also auch hier mitgetheilt werden. Von denjenigen Fällen, die erst 
am 7. — 8. Lebenstage jedoch schon mit einer ausgesprochenen Gelbsucht zur 
Untersuchung kamen, und bei denen ebenfalls besonders, die nach vollstän* 
digem Verschwinden der Gelbsucht bestehenden hämatologischen Verhältnisse 
zum Ausdrucke gelangen, mögen hier nur 3 mitgetheilt werden, nachdem 
die Ergebnisse auch in den übrigen Fällen die gleichen waren. Die Unter- 
suchungsergebnisse der bezeichneten 5 Fälle stehen detaillirt in den folgendeo 
Tabellen verzeichnet. 

Beachten wir nun den Gang der in diesen Tabellen verzeichneten 
Blutkörperzahl, so wird es leicht ersichtlich, dass man während der Unter- 
suchungsdauer zwei Perioden unterscheiden kann. In der ersten Periode 
— während des Bestehens der Gelbsucht — bewegt sich die Blutkörpenahl 
vollkommen innerhalb der normalen Grenzen und ist dementsprechend etwas 
höher ; in der zweiten Periode hingegen — nämlich nach vollständigem Ve^ 
schwinden der Gelbsucht — ist die Blutkörperzahl entschieden geringer. 

In Anbetracht dessen, dass die geschilderten Ansichten fast durchwegs 
auf einen ungewöhnlichen Zerfall der rothen Blutkörperchen basiren, entsteht 
hier zunächst die Frage: ist die während des Fortbestehens der Gelbsucht 
bemerkbare ziemlich hohe Zahl der rothen Blutkörperchen eine normale, 
oder trotz ihrer Höhe schon eine unter der normalen Zahl stehende? Zwei 
Umstände sind es, die die Beantwortung dieser Frage, wenn auch nicht mit 
Bestimmtheit, so doch aller Wahrscheinlichkeit nach in dem zuerst er- 
wähnten Sinne ermöglichen. Erstens sehen wir nämlich auch aus jenen 
Fällen, wo die Blutuntersuchnngen mit Rücksicht auf die normalen Ver- 
hältnisse gleich nach der Geburt vorgenommen Mrurden, im Laufe der 
Untersuchungen jedoch Icterus auftrat, dass der Gang der Blutkörperzahl 
nach dem Auftreten der Gelbsucht sich genau so verhielt, als zuvor. Zweitens 
ersehen wir auch aus jenen Fällen, die schon mit einer ausgesprochenen 
Gelbsucht zur Untersuchung kamen, dass die daselbst erhaltenen Zahlangaben 
von der sonst normalerweise erhaltenen gar nicht differiren. Kurzum, man 
kann weder im Laufe noch vor dem unmittelbaren Eintritte der Gelbsucht 
von einer bemerkbaren Veränderung der Blutkörperzahl sprechen. 

Anders gestalten sich die Verhältnisse nach dem Verschwinden der 
Gelbsucht, wo wir in jedem Einzelfalle eine deutliche Abnahme der Blat- 
körperzahl beobachten können. Diese Abnahme tritt gewöhnlichermassen 
rapid ein, und zwar unmittelbar nachdem die Gelbfärbung vollkommen ver- 
schwunden ist. Wie aus den obigen Tabellen ersichtlich ist, ist zwar diese 
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I. Mar ga reihe C, geboren am 16. April 1889 Morgens. 

Initialgewicht ^ 3530 g. 



«^^^ 








■^^^ 


1 


Bsasa 


Tages-D nrchscbniits- 


T^ X 


Oi. J 





Reihe 


Weisse 


CO 


Hb 


werthe fär 


Datum 


Stunde 


^ 




xa'rt 













Zellen 


U 
> 




Roihe Bk. 


Weisse 
Zellen 


Hb 


157IV. 


7 Uhr M. 


3530 


5,150,000 


13,500 


1:381 


9370 


5,150,000 


13,500 


93«/o 


16./IV. 


8 . . 


3550 


5,780,000 


27,200 


1:231 


98, 


5,312,000 






« 


7 , A. 


— 


4,844,000 


21,000 


1:252 


110. 


«4,100 


104,0 


17.AV. 


Vt9 „ M. 


3550 


5,380,000 


21,250 


1:276 


107, 


r^ 






* 


Vi7 , A. 


— 


4,940,000 


16,600 


1 : 325 


95, 


1 5,160,000 


18,925 


101,0 


18./IV. 


8 , M. 


3530 


5,512,000 


14,250 


1:422 


98, 


} 






a 


6 , A. 


— 


6,330,000 


12,750 


1:537 


105. 


15,921,000 


13,500 


101,5 


19./IV. 


8 . M. 


3550 


5,038,000 


13,200 


1:416 


80, 


> 






« 


V«9 , A. 


— 


4,400,000 


11,250 


1:419 


95, 


1 4,719,000 


12,225 


87,5 


20./IV. 


8 n M. 


3600 


4,784,000 


12,800 


1 : 374 


105, 








• 


8 , A. 


— 


5,280,000 


14250 


1:370 


90, 


1 5,032,000 


13,525 


97,5 


21./IV. 


8 , M. 


3630 


5,584.000 


16,250 


1:344 


75, 


\ ^ 






« 


Vt3 , A. 


— 


4,990,000 


11,500 


1:434 


82, 


/ 5,287,000 


13,875 


78,5 


22,AV. 


8 , H. 


3670 


4,774,000 


14,250 


1:335 


88, 


) 






» 


8 . A. 


— 


3,686,000 


13,500 


1:273 


82, 


1 4,230,000 


13,875 


85,0 


23./I?. 


8 , M. 


3700 


4,574,000 


11,800 


1:388 


72, 








» 


V«8 . A. 


— 


4,540,000 


9,800 


1:463 


92, 


) 4,557,000 


10,800 


82.0 


24.AV. 


8 , M. 


3700 


4.788,000 


6,250 


1:766 


76, r) 






> 


V28 , A. 


— 


5,400,000 


13,000 


1:415 


72 , 1) 5,094,000 


9,625 


74,0 


2.5./I?. 


8 , M. 


3700 


5,314,000 


11,000 


1:483 


88, 


1 






» 


8 . A. 


— 


4,618,000 


13,500 


1:342 


78, 


r 4,966,000 


12,250 


83,0 


2671V. 


8 , M. 


3700 


4,884,000 


14,750 


1:331 


82, 








* 


8 , A. 


— 


5,725,000 


8,250 


1:694 


95, 


( 5,304,500 


11,500 


90,0 


27.AV. 


8 , M. 


8670 


4,865,600 


12,000 


1:405 


90, 


1 






• 


8 . A. 


— 


4,527,000 


11,500 


1:394 


90, 


j 4,696,300 


11,750 


90,0 


28./IV. 


8 , M. 


3670 


4,356^600 


12,000 


1:363 


82, 


\ .0 n 






» 


8 . A. 


■— 


5,012,000 


8,500 


1:589 


78. 


/ 4,684,250 


10,250 


80,0 


29./IV. 


8 , A. 


3700 


4,941,700 


10,250 


1:482 




M ^ 


— 


— 


30.AV. 


8 . A. 


3750 


4,334,380 


14,000 


1:310 


84, 


*) 


— 


f 


1./V. 


8 n A. 


3800 


3,990,600 


9,200 


1 : 434 


— 






— 


5./V. 


Entlassen 



















') Schwach icterisch. 
*) Icterus kaum sichtbar. 
*) Wässerige Stühle. 
^) Stühle normal. 
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II. Josefa 0., geboren am 19. April 1889. 
Initialgewicht = 2970 g. 







0\ 


Rothe 


Weisse 


* 

8 
5^ 




Tages-DoTchsehnittB- 
wertbe fRr 


Datnm 


Stande 


'i 






Verhält 
sah 


Hb 














0) 

O 


Zellen 




Rothe 
Bk. 


Weisse 
Zellen 


Hb 


20.AV. 


7 ühr A. 


2840 


6,658,000 


12,000 


1:555 


105> 








21.AV. 


6 . M. 


2790 


8,470,000 


13,200 




:641 


115, 


V^ 






» 


6 , A. 


— 


6,786,000 


8,500 




:798 


100, 


i 7,628,000 


10,850 


107.5 


22.AV. 


6 . M. 


2810 


6,718,000 


8,250 




:814 


90, 1 






9 


6 , A. 


— 


6,046,000 


6,600 




:916 


75 . 1 6,882,000 


7,425 


82.5 


28.AV. 


6 , M. 


2770 


6,486,000 


8,400 




:772 


95J 






9 


V«6 , A. 


— 


5,656,000 


7,600 




:744 


95, 


16,071,000 


8.000 


95,0 


24.AV. 


6 , M. 


2840 


6,670,000 


7,500 




:889 


102, 








9 


V«6 , A. 


— 


6,132,000 


11,250 




:544 


88, [6,401,000 


9,375 


95,a 


25./IV. 


6 , M. 


2900 


4,496,000 


10,750 




:418 


103 . h 






• 


V«6 . A. 




4,886,000 


20,250 




:216 


76, ) 4,441,000 


15,500 


89..> 


26.AV. 


6 , M. 


2950 


4,920,000 


22,600 




:218 


86, \ 






n 


6 9 A. 


— 


4,482,000 


17,250 




:257 


76, 


(4,676,000 


19,925 


81.0 


27.AV. 


6 , M. 


2950 


4,610,000 


14,750 




:812 


86. 


( 






9 


6 « A. 


— 


4,836,000 


17,000 




:255 


80, 


f 4,473,000 


15,875 


83.0 


287iV. 


6 , M. 


3000 


5,950,000 


20,000 




:297 


75, 


1 






9 


6 , A. 


— 


4,458,000 


18,500 




241 


80, 


1 5,201,800 


19,250 


77i 


29.AV. 


6 , M. 


3000 


5,040,600 


21,500 




:284 


76, 


1 






9 


6 y, A. 


— 


4,178,100 


13,500 




:309 


— 


1 4,609,375 


17,500 


76.0 


30.AV. 


6 . M. 


8080 


4,990,600 


19,200 




:260 




i 






n 


6 , A 


— 


8,646,800 


12,500 




:292 


— 


4,318,750 


15,850 


— 


l./V. 


8 , M. 


8120 


4,758,800 


13,000 




:866 










9 


6 , A. 


— 


8,884,400 


15,200 




;255 




4,819,100 


14,100 


— 


2./V. 


7 , M. 


3150 


4,648,700 


17,000 




273 




' 






• 


6 , A. 




4,421,900 


18,000 




:245 


— 


4,582,800 


17,500 


— 


3./V. 


6 , M. 


3170 


4,565,600 


11,600 




:894 




1 






« 


6 , A. 


— 


3,946,400 


14,500 




272 


78. 


4,256,000 


13,050 


78,0 


4./V. 


6 , M. 


8200 


4,881.200 


9,800 




:498 


70. 


1 






« 


6 , A. 


— 


4,250,000 


9,200 




.462 


66 . h 4M5,600 


9,500 


68.0 


5./V. 


Entlassen. 





















^) Schwach icterisch. 

*) Gelbf&rbnng Terschwunden. 
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III. Heinrich N.» geboren am 10. April 1889. 

Initialgewicht = 2220 g. 

Aufgenommen am 18. April mit einer hochgradigen Gelbsucht und Cyanose 

der Extremitäten. Schwach entwickelt. 



Datum 


Stunde 


Gewicht 


Rothe 


1 

Weisse 


Verhalt- 
nisszahl 


Hb 


• 










Zellen 


A* AB^^VBBW**' 




18./IV. 


5 ühr Nachm. 


— 


6,788,000 


11,250 


1:603 


108»/o 


1971V. 


» » 9 


1680 


5,946,000 


16,500 


1:360 


95. 


20./IV. 


»I» 11 


1640 


5,462,000 


18,000 


1 : 303 


104, 


21.AV. 


1t 71 « 


1700 


6,436,000 


16,250 


1:396 


95, 


22./IV. 


* 11 1t 


1740 


6,856,200 


16,750 


1:409 


87, 


23./IV. 


•/i5 , 


1750 


7,878,100 


13,750 


1:573 


105, 


U,ßV. 


» « 1) 


1770 


6,469,200 


10,200 


1:634 


108, 


25./1V. 


1750 


6,142,800 


13,400 


1:458 


96, 


27.AV. 


• « * 


1730 


4,109,400 


20,400 


1:201 


98. 


28.AV. 


« » » 


1770 


6,033,300 


15,250 


1:395 


95, 


30.AV. 




1820 


4,412,500 


12,250 


1:360 




2./V. 


1930 


5,025,000 


10,000 


1:502 




4./V. 


» » 1» 


2000 


7,060,000 


12,400 


1:569 


75, 


6./V. 


» » » 


2060 


4,356,000 


10,000 


1:435 


75, 


BVV. 


« « 1» 


2100 


4,487,500 


14,600 


1:307 


74, 


10./V. 


»11 y> 


2130 


4,618,700 


14,600 


1 : 316 


75, 


i2yv. 


» » » 


2160 


5,693,700 


7,800 


1:729 


65, 


15./V. 


« » »• 


2270 


4,434,370 


7,500 


1:591 


60. 


18./V. 


9* « » 


2300 


3,928,200 


11,200 


1:351 


60, 


22VV. 


• * » 


2370 


3,256,200 


9,740 


1:384 




30./V. 


■ » • 


2720 


3,384,400 


9,950 


1:340 


57. 



*) Icterus kaum bemerkbar. 
') Icterus Terschwnnden. 
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lY. Anna S., geboren am 24. April 1889. 
Mittelmttssig ioterisoh. Gut entwickelt. Aofgenommen am 4. 

Initialgewicht = 3520 g. 



Mai. 









Rothe 


Weisse 






Datum 


Stunde 


Gewicht 






Verh&lt- 
nlBSEahl 


Hb 


• 










Zellen 1 






4./V. 


11 ülir Vorm. 


3450 


6,093,300 


6,400 


1:910 


IWe 


5./V. 


4 n Nachm. 


3450 


5,656,000 


10,000 




.565 


95. 


6./V. 


9 « n 


3500 


5,615,600 


9,600 




574 


90. 


7./V. 


» » w 


3550 


6,523,000 


11,400 




:572 


104, 


8./V. 


» H 1» 


3600 


6,175,000 


9,800 




:630 


85. 


^'1' 


9 r » 


3620 


7,026,900 


8,600 




817 


97. 


10./V. 


H Jt w 


8670 


6,840,600 


8,400 




:814 


90 . 


11./V. 


» n n 


3700 


6,321,900 


7,600 




:832 


105, 


12./V. 


» n » 


3700 


5,681,200 


9,400 




:604 


100. 


13./V. 


71 fi a 


3770 


5,928,000 


10,400 




:570 


95. 


14./V. 


3850 


6,162,500 


6,200 


1:994 


96 . 


17VV. 


9 » « 


3950 


4,428,100 


7,400 


j 


:598 


90, 


18./V. 


n » « 


3980 


4,793,700 


12,800 


1 


:374 


93, 


19./V. 


Entlassen 















*) Icterus im Verschwinden. 



V. Carl F., geboren am 3. Mai 1889. 
Aufgenommen am 11. Mai. Abgemagert; hochgradig icterisch. 

Initialgewicht = 2820 g. 









Rothe 


Weisse 






Datum 


Stunde 


Gewicht 






Verhält- 
nisBzahl 


Hb 












Zelle 


sn 






11. /V. 


5 Uhr Nachm. 


2240 


6,246,200 


9,600 


1:650 


115> 


12./V. 


• ■ » 


2220 


6,078,100 


11,400 




:533 


108, 


14./V. 


3 , 


2400 


6,190,600 


10,400 




:595 


96. 


15./V. 


1» n » 


2400 


6,809,300 


11,200 




:563 


89. 


17./V. 


n « n 


2450 


6,015,600 


16,600 




:362 


107, 


18./V. 


1» H 1» 


2450 


6,556,200 


12,000 




:546 


95, 


19./V. 


1f 9 « 


2480 


6,168,700 


13,600 




453 


85. 


20./V. 


J 9 9 9 


2500 


5,600,000 


16,800 




:333 


103, 


21./V. 


9 9 9 


2520 


6,693,700 


14,600 




:458 


85, 


22./V. 


HD 9 


2540 


5,528,100 


14,800 




:373 


94, 


23./V. 


4 . 


2550 


5,762,500 


10,700 




538 


102, 


24./V. 


J » H 9 


2550 


5,606,200 


17,300 




324 


92. 


26./V. 


fl « 9 


2550 


4,896,800 


12,900 




379 


98. 


30./V. 


9 9 9 


2650 


5,303,100 


12,500 




.424 


84. 



*) Icterus im Verschwinden. 

*) Icterus yollkommen verschwunden. 
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Abnahme keine excessiv hochgradige, aber immerhin bedeutender, als dass 
man dieselbe als den Ausdruck des dem Verfahren anhaftenden constanten 
Fehlers auffassen dürfte, und zwar um so weniger, als sich diese Abnahme 
durch längere Zeit constant bewährt. 

Schon die bisher geschildei*ten Verhältnisse geben zu einer ganzen 
Rdhe der Fragen Anlass. Vor Allem entsteht die Frage: sind wir berechtigt 
anf Grand jenes ümstandes, dass die Zählung während des Bestehens der 
Gelbsucht keine Abnahme der Blutkörperzahl erweist, einen aussergewöhn- 
liehen Verbrauch der rothen Blutkörperchen unbedingt zu leugnen, oder 
nicht? Ferner: wie ist jener Umstand zu erklären, dass die Abnahme der 
Blutkörperzahl nur nach vollständigem Verschwinden der Gelbsucht zu Tage 
tritt; mit anderen Worten: ist es nicht möglich, dass thatsächlich schon 
während des Bestehens der Gelbsucht rothe Blutkörperchen in gesteigertem 
Masse verbraucht werden, dass aber dieser Verbrauch vermittelst der Zäh- 
lung — die doch nur die relative Blutkörperzahl anzeigt, — nicht erwiesen 
werden kann, weil im Laufe des Icterus eventuell solche Veränderungen der 
Gesammtblutmenge auftreten, dass die Abnahme der rothen Blutkörperchen 
dadurch verdeckt wird? Um zunächst diese zweite Frage zu beantworten, 
müssen wir uns an die klinischen Erscheinungen wenden und nachforschen, 
ob wir auf Grund derselben solche die Gesammtblutmenge beeinträchtigenden 
Veränderungen im Laufe des Icterus anzunehmen berechtigt sind oder nicht. 
Solche die Gesammtblutmenge beeinflussende Momente wären in erster Reihe 
die physiologischen und pathologischen Flüssigkeitsverluste, also speciell die 
Hamabsonderung , die Per- und Respiration und eventuell copiöse wäs- 
serige Stühle. 

Was zuerst die Hamabsonderung betriift, so erwies ich schon in meiner 
diesbezüglichen Mittheilung — und komme später auch hier darauf zurück, 
- dass die Harnsecretion bei den icterischen Neugeborenen nicht nur nicht 
gesteigert, sondern sogar herabgesetzt ist. Bezüglich der Per- und Respi- 
ration haben wir zwar keine directe Angaben, jedoch ist auch Hof meier*) 
der Ansicht, dass es theoretisch absolut nicht anzunehmen ist, dass die Ver- 
luste für Urin, Meconium, Perspiration und Respiration bei icterischen 
Kindern bedeutender sein sollen, als sonst unter ganz normalen Verhält- 
nissen. Was die Stuhlentleerungen betrifft, so wird kein Kliniker behaupten 
können, dass Diarrhöen unbedingt zur Symptomatologie des Icterus gehören, 
zuf&llig können sie ebenso wie bei den nicht icterischen, auch bei icterischen 



M Schiff, Beitr. z. quant.-chem. Zusammensetzung des im Laufe d. ersten 
Lebenstage entleerten Harns. Jahrb. f. Kinderheilkunde. Bd. XXXV. 
•) L. c. S. 300. 
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Neugeborenen auftreten, wenn ja, so zeigt die relative Blutkörperzahl ebenso 
eine Steigerung, als wenn die Gelbsucht gar nicht bestünde. Kurzum eioe 
Verdeckung der Zahlabnahme der rothen Blutkörperchen infolge einer Ver- 
änderung der Gesammtblutmenge kann wenigstens auf Grund bisheriger 
Ergebnisse nicht angenommen werden. 

Man könnte aber auch sagen, ja, die rothen Blutkörperchen werdeo 
thatsächlich in weit grösserem Masse verbraucht als unter normalen Ver- 
hältnissen, nur kann dies vermittelst der Blutkörperchenzählung nicht itol 
Vorschein gebracht werden, weil sie dem gesteigerten Verbrauche entsprechend 
wieder neugebildet werden. Abgesehen aber davon, dass dies eine rein 
hypothetische Annahme wäre, widerspricht dieser Anschauung schon der 
obenerwähnte umstand, dass nämlich nach dem Verschwinden der Gelb- 
fibrbung mehr weniger eine Abnahme der Blutkörperzahl eintritt. War die 
Neubildungsfthigkeit im Laufe der Gelbsucht eine so rege, dass dieselbe zur 
Zeit des gesteigerten Bedarfes den Verbrauch der rothen Blutkörperchen in 
vollem Masse ersetzen konnte, warum sollte dann die NeubildungsfiLhigkeit 
eben zu jener Zeit so rasch beeinträchtigt werden , wo der Verbrauch nnii- 
mehr schon ein normaler ist? Auch ist es nicht anzunehmen, dass es sich 
hier quasi um eine Erschöpfung der regenerativen Thätigkeit handeln könnt«. 
denn so müssten die Zahlwerthe im Laufe eines länger bestehenden Icterus 
allmälig abnehmen, ebenso wie es nach meinen Untersuchungen bei länger 
dauernden fieberhaften Processen der Fall ist. So was konnte ich aber bei 
Icterischen nie beobachten, vielmehr erscheint die Abnahme nach dem Ver- 
schwinden der Gelbsucht ziemlich rasch , um dann je nach dem Grade der 
Abnahme nach einer gewissen Zeit wieder zur Norm zurückzukehren. 

Es bleibt nun aus den bisher geschilderten Zählungsresultaten als 
einziges Substrat, dass nach vollständigem Verschwinden der Gelbsucht eine 
mehr weniger ausgesprochene Ahnahme der relativen Blutkörperzahl sich 
kundgibt. Inwiefeme sich dies als Stützpunkt för die hämatogene Ansiebt 
verwerthen Hesse, darüber wage ich keine Meinung zu äussern. Es beweist 
dieser umstand nach meiner Ansicht nur eines, dass nämlich das Blut bei 
der Gelbsucht der Neugeborenen entschieden eine Rolle hat, in welchem 
Sinne aber, das könnte ich allein aus den bisher geschilderten Untersuchongs- 
ergebnissen nicht beurtheilen. Üebrigens gibt auf Grund seiner klinischen 
Erfahrungen auch schon Epstein^) an, dass sich nach gewissen Fonnen 
des Icterus neonatorum hochgradige Anämien einstellen. 

Somit kann ich auch die von mir zuerst erwähnte Frage nicht mit 
Bestimmtheit beantworten, denn obzwar die Zahl der rothen Blutkörperchen 



*) L. c. S. 22. 
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vor und nach dem Entstehen der Oelbsucht sich voilkommen normal ver- 
hält, so darf doch der umstand, dass nach vollständigem Verschwinden der 
Gelbfärbung eine mehr weniger ausgesprochene Olygocjthämie hervortritt, 
nicht ausser Acht gelassen und demzufolge nicht geläugnet werden, dass 
irgend etwas im Blute vorgegangen sein mag. 

Viel wichtiger erscheinen mir jene Befunde, auf die ich gelegentlich 
meiner mit Rücksicht auf die Abnabelungszeit vorgenommenen hämatologi* 
scheu Studien stiess, und die ich flüchtig schon in meiner diesbezüglichen 
Mittheilung ^) erwähnte. Diese Untersuchungen führten mich nämlich zu 
dem Besultate, dass das durch die späte Abnabelung dem Kinde zukommende 
Reserveblut aus dem Organismus desselben alsbald eliminirt wird, welche 
Elimination sich in hämatologischer Hinsicht auf folgende Weise äussert. 
In den ersten 3—4 Tagen wird vor Allem das überschüssige Blutserum aus 
dem Organismus entfernt, dem entsprechend tritt eine allmälige Verdichtung 
des Blutes, d. h. eine allmälige Zunahme der Blutkörperzahl ein. Ist die 
Ausscheidung des überschüssigen Blutserums ToUendet, so tritt auch die 
Elimination der überschüssigen rothen Blutkörperchen zum Vorschein, in- 
sofeme die Zahl derselben, von der erreichten maximalen Zunahme ausgehend, 
stetig abnimmt. Dieses hämatologische Verhalten der spät abgenabelten 
Neugeborenen konnte ich in einem jeden einzelnen Falle deutlich vorfinden, 
eine Ausnahme hievon bildeten nur jene 3 Fälle, wo schon am 2. — 3. Tage 
eine ausgesprochene Oelbsucht auftrat. Hier mögen nur die Untersuchungs- 
resultate jener 2 Fälle mitgetheilt werden, bei denen im Laufe der Unter- 
suchungen gar keine complicirenden Momente auftraten, wo also die beob- 
achteten Erscheinungen keinen anderwärtigen Umstände als nur der Oelb- 
sucht selbst zugeschrieben werden konnten. In dem 3. Falle verhielt sich 
zwar im Wesentlichen die Blutkörperzahl analog der früher erwähnten, 
möchte ihn hier aber dennoch ausser Acht lassen, nachdem der Oesundheits- 
zustand des Kindes auch abgesehen von der Oelbsucht nicht ganz unge- 
stört war. 

Fassen wir nun die Untersuchungsergebnisse dieser beiden Fälle näher 
ins Auge, so fällt es gleich auf, dass hier von einem steten Anwachsen der 
Blutkörperzahl, welches sonst im Laufe der ersten 3— 4 Tage in einem jeden 
einzelnen Falle der späten Abnabelung zu beobachten ist, gar nicht die Bede 
sein kann. Wir sehen nämlich in dem ersten Falle, wo die anfängliche 
Durchschnittszahl der rothen Blutkörperchen zwischen 6 und 7 Millionen steht, 
dass die relative Blutkörperzahl sich auch späterhin zwischen denselben 



^) Schiff^ Neuere Beiträge zur Hämatologie d. Neugeb. Jahrb. f. Kinder- 
heilkunde. Bd. XXXIV. 
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Grenzen bewegt, und am 2. Tage sogar eine Emiedrignng erleidet, wobei 
anier normalen Verhältnissen bei einer solchen anfänglichen Blutkörperuhl 
am 3. — 4. Tage gewöhnlich schon eine Zunahme bis zu 8 Millionen statt- 
findet. In dem 2. Falle zeigt sich zwar Morgens des 2. Tages eine geringe 
Erhöhung der Blutkörperzahl, die aber nicht nur desshalb nicht massgebend 
sein kann, weil sie eben nur ein einziges Mal vorkommt, sondern vorwiegend 
aus dem Grunde, weil bei einer tlber T'/s Millionen stehenden Grundzahl 
am 3.-4. Tage schon ein maximaler Wertb von über 9 Millionen sich zeigen 
sollte. Diese einmalige Zunahme der Blutkörperzahl von einer ')'s Million 
kann also entweder nur als ein kümmerlicher Ausdruck der gewöhnlich bei 
den spät Abgenabelten vorkommenden Verhältnisse betrachtet werden, oder 
mag überhaupt ausser Acht gelassen werden. 



VI. Rosa B., geboren am 16. October 1890, Nachmittags 4 Uhr. 
Ligatur der Nabelschnur um 4 Uhr 10 Minuten. Zwillingskind. 
Initialgewicht = 1900 g. Leichte Asphyxie. 
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VlI. Anna B., geboren am 21. März 1891, Nachts um 11 Uhr 20 Minuten. 

Ligatur der Nabelschnur um 11 Uhr 30 Minuten. 

Initialgewicht = 3470 g. Länge = 50 cm. 
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Es könnte vielleicht getadelt werden, dass ich schon auf diese bloss 
auf 3 Fälle basirende Beobachtungen ein Gewicht lege. Nun darf man 
aber nicht yergessen, dass — indem man nie im Vornherein wissen kann, 
ob sich bei einem Neugeborenen Oelbsucht entwickeln wird oder nicht, und 
in Folge dessen eine ganze Reihe der Neugeborenen den hämatologisohen 
Untersuchungen unterwerfen müsste, um bei Mehreren der Icterischen die 
geschilderten Verhältnisse beobachten zu können, derartige Ergebnisse in 
grosser Anzahl nur mit sehr viel Zeitaufwand und grosser Mühe zu ge- 
winnen wären. Es mag ja sein, dass in anderen Anstalten, wo die Gelbsucht 
der Neugeborenen procentarisch häufiger auftritt, diese Aufgabe einiger- 
massen erleichtert wäre, keinesfalls aber, wenn — wie es bei mir der Fall 
ist — die Gelbsucht unter 18 Fällen der späten Abnabelung nur 3mal — 
also in etwa 17 Proc. der Gesammtftllle — beobachtet wird, überhaupt wenn 
man auch darauf Rücksicht nimmt, dass nur vorzüglich entwickelte und 
vollkommen normal sich verhaltende Neugeborene zur Untersuchung heran- 
gezogen werden. Diese Umstände mögen mich rechtfertigen, dass ich hier 



') Am ganzen Körper deutlich icterisch verfärbt. 
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Am 28. Mai Vormittags 11 Ulir. Gewicht = 2100 g. NR = 7.100.000: 
NW = 33,600; 1 : 211; Hb = 123 Proc. 

Am 29. Mai Vormittags 9 ühr. Gewicht = 2100 g. NR = 6^23.100: 
NW = 44,800; 1 : 145; Hb = 120 Proc. 

Am 30. Mai Nachmittags 7^3 ühr. Gewicht = 2050 g. NR = 6,609.400: 
NW = 45,460; 1 : 145; Hb = 114 Proc. 

An diesem letzten Tage ist in der Krankengeschichte folgendes notirt: 
.Vollkommen apathisch. Bauch eicgesonken. Nabel leicht blutend. Herzschlag 
regelmässig.*^ 

Am 1. Juni starb das Kind. 

Es ist also in einem jeden der 3 Fälle eine eminente Vermehrung der 
weissen Zellen sichtbar, was aber, wie ich schon erwähnte, nicht der Gelb- 
sucht selbst, sondern der Agonie zuzuschreiben ist, nachdem in allen anderen 
gewöhnlich verlaufenden Icterusfällen eher eine Verminderung der weissen 
Zellen vorgefunden wird, keinesfalls aber eine Vermehrung derselben. 

Den Hämoglobingehalt des Blutes konnte ich nur in den in der Prager 
Findelanstalt untersuchten Fällen bestimmen. Wie es aus den oben an 
erster Stelle mitgetheilten Tabellen ersichtlich ist, schwanken die Hämo- 
globinwerthe auch während des Fortbestehens der Gelbsucht vollkommen 
unter den normalen Grenzen. Eine geringe Abnahme ist nur dann zu be- 
merken , wo auch die Zahl der rothen Blutkörperchen schon abgenommen 
hat, also nach vollständigem Verschwinden der Gelbfärbung. Ueber die 
normale stehende Hämoglobinwerthe finden wir nur in den zuletzt mitge- 
theilten 3 Fällen verzeichnet, wo aber dieselben unbedingt nur der Agonie 
zuzuschreiben sind. 

Es wäre hier noch an der richtigen Stelle auch über die Gewicht^- 
verhältnisse , der Harnsecretion und der chemischen Zusammensetzung des 
entleerten Harns der icterischen Neugeborenen Erwähnung zu thun. Ich 
möchte aber schon hier betonen , dass ich von allen diesbezüglichen Beob- 
achtungen nur auf die des quantitativen Verhaltens des Harns einigermassen 
ein Gewicht lege. An dieser Stelle mögen also nur die diesbezüglichen Er- 
gebnisse Erwähnung tinden, alles Ander« aber erst weiter unten, wo die- 
selben mehr als negative Beweise gewürdigt werden sollen. 

Was das quantitative Verhalten der Harnsecretion betrifft, so deutete 
ich kurz schon in meiner diesbezüglichen physiologischen Mittheilung hin, 
dass die icterischen Neugeborenen in dieser Beziehung in zwei Gruppen 
zerfallen, je nachdem nämlich dieselben nur ganz schwach oder ausgesprochen 
icterisch sind. Erstere zeigen betreffs der Harnsecretion mehr-weniger 
dieselben Verhältnisse, als die nicht icterischen, normal gedeihenden Kinder; 
letztere hingegen zeigen ganz entschieden eine verminderte Harnsecretion. 
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Indem ich meine diesbezüglichen Untersuchungsergebnisse genauer zusammen- 
fasse, erhalte ich folgende Durchschnittswerthe : 

24stündige Harn menge der 
1. 2. 8. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. Tag: 
Nicht Icterischen : 17,1 43,2 49,7 116,1 167,9 213,7 282,5 256,8 284,3 277,4 
Schwach , 17,4 55,6 51,2 145,3 220,3 279,7 297,4 357,6 321,8 372,4 

Ausgespr. , 10,124,9 30,0 31,0 58,0 93,9 93,7 140,2 154,0117,3 

Ich möchte aus diesen insgesammt nur aus 14 Fällen gewonnenen Er- 
gebnissen keine weitgehenden positiven Schlüsse folgern, das eine tritt aber 
dennoch ganz evident hervor, dass die ausgesprochen Icterischen entschieden 
weniger Harn secerniren, als die nicht Icterischen. Es gewinnt dieser Um- 
stand an Bedeutung, indem ich erwähne, dass dies in einem jeden Falle der 
ausgesprochenen Gelbsucht gesetzmässig hervortritt. Bei der Gelbsucht 
schwachen Grades — wie ich dieselbe betrachte, wenn nur die Nasenflügel 
oder das Gesicht eine ganz feine gelbliche Färbung zeigt, ohne dass am 
Körper selbst auch eine solche wahrnehmbar wäre, schwanken die Werthe 
der 24stündigen Harnsecretion mehr-weniger zwischen den normalen Grenzen, 
die oben angegebenen diesbezüglichen Daten zeigen sogar, dass dieselben die 
von mir unter vollkommen normalen Verhältnissen gewonnenen Durch- 
schnittswerthe um etwas übertreffen. Es findet dies aber keinesfalls in 
solchem Maasse statt, dass man auch bei den schwach Icterischen von einer 
Polyurie sprechen dürfte, wie dies Szendeffy^ ohne hiefür positive An- 
gaben zu liefern, thut. Denn wenn sich auch die die 24stündige Harn- 
secretion betreffenden Mittelwerthe bei den schwach Icterischen etwas 
höher gestalten als die von mir unter normalen Verhältnissen gewonnenen, 
so bleiben sie noch immer bedeutend hinter jenen maximalen Werthen zurück, 
die ich sonst unter normalen Verhältnissen unzähligemal zu beobachten 
Gelegenheit hatte. Dass die ausgesprochen Icterischen ganz entschieden eine 
Olygurie zeigen, das beweisen obige Daten aufs deutlichste, und es müssen 
doch, wenn einmal von der Pathogenie der Gelbsucht der Neugeborenen die 
Rede ist, in erster Reihe die ausgesprochenen Fälle der Gelbsucht in Betracht 
kommen. 

Indem ich mir nun vorbehalte, auch meine anderwärtigen Unter- 
suchungsergebnisse weiter unten mitzutheilen , übergehe ich zu einer kurz- 
gefassten Kritik der bisher veröffentlichten hämatogenen und hämohepato- 
genen Ansichten. 

Was zunächst die von Porak und Vi ölet vertretene Ansicht betrifft, 



') Szendeffy, Az egdszs^ges üjszülöttek sülyviszonyairol. Magyar orvosi 
Archivam I, S. 338. 
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so bemerkte ich schon in der Einleitung meiner Mittheilong, dass sich ge- 
nannte Autoren hauptsächlich auf die angebliche Behauptung von Hajem 
und H^lot stützen, dass nämlich: 1. beim Neugeborenen im Laufe der 
allerersten Lebenstage eine beträchtliche Zahl der rothen Blutkörperchen zu 
Grunde gehen; 2. dass die spät abgenabelten Neugeborenen mehr Blut- 
körperchen pro Cubikmillimeter besitzen, als die sofort Abgenabelten; dass 
femer diese etwas höhere Zahl der rothen Blutkörperchen bei den spät Ab- 
genabelten in kurzer Zeit wieder ausgeglichen wird, bei denselben also mehr 
Blutkörperchen zu Grunde gehen müssen, als bei den sofort Abgenabelten. 
£ine scheinbare Stütze fand diese Ansicht in der Beobachtung, dass die 
spät Abgenabelten weit häufiger icterisch werden, als die sofort Abgenabelten. 
Was nun die angebliche Behauptung von Hayem und Helot betrifft, 
dass nämlich im Laufe der ersten Lebenstage eine bedeutende Zahl der 
rothen Blutkörperchen zu Grunde gehe, so muss ich bemerken, dass eine der- 
artige Behauptung in keinem der mir zugänglichen Arbeiten von Hayem 
und Helot vorzufinden ist. Meine zahlreichen Untersuchungen, die ich be- 
züglich des quantitativen Verhaltens der Blutkörperzahl unter normalen Ver- 
hältnissen der Neugeborenen angestellt habe, beweisen, dass die Zahl der 
rothen Blutkörperchen im Laufe der ersten 14 Tage im Mittel um etwa 
\a Million pro Cubikmillimeter abnimmt (zu demselben Resultate gelangte 
auf Grund seiner spärlichen Untersuchungen auch Hayem [1. c. p. 102]). 
Ich habe aber ebendaselbst auseinandergesetzt, dass diese verhältnissmässig 
gar nicht so bedeutende Abnahme nur mit den nach der Geburt eintretenden 
Stoffwechselvorgängen im Zusammenhange steht, dass nämlich die Abnahme 
der Blutkörperzahl nichts weiter bedeutet, als die allmälige Anpassung der 
regenerativen Thätigkeit zu dem allmälig relativ geringer werdenden Ver- 
brauche, bis sich eben im Stoffwechsel das Gleichgewicht eingestellt hat 
Ich erwies aber auch zugleich auf Grund des aus dem Originalen entnom- 
menen Citates, dass Hayem betreffs dieser Erscheinung genau dieselbe Anf* 
fassung hatte, wie ich dies zuvor kurz erwähnte, und dass er von einem 
im Laufe der ersten Lebenstage eintretenden ausserordentlichen Zerfall der 
rothen Blutkörperchen gar nichts gesprochen hat. 

Was nun die zweite Behauptung von Hayem und Helot betrifft, 
dass nämlich die relative Blutkörperzahl der spät Abgenabelten höher wäre, 
so habe ich dies in meineix mit Bücksicht auf die Unterbindungszeit vor- 
genommenen zahlreichen hämatologischen Untersuchungen genügend klar- 
gelegt., dass diese apodictische Behauptung von Hayem und Helot ebenso- 
wenig richtig ist, als die angebliche Behauptung Helot's, dass nämlich die 
Differenz der relativen Blutkörperzahl bei beiden Gruppen am ersten Lebens- 
tage die grösste, und von da an allmälig geringer wäre, indem die durch- 
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schnittliche Blutkörperzabl nach meinen Untersuchungen anfangs bei beiden 
Gruppen nahezu dieselbe ist — wenigstens innerhalb der Grenzen der indi- 
viduellen Schwankungen — und die Differenz erst im Laufe der ersten 
3 — 4 Tage insoferne zu Tage tritt, als bei den spät Abgenabelten während 
dieser Zeit entsprechend der Elimination des in dem Reserveblute enthaltenen 
überschüssigen Blutserums, die Zahl der rothen Blutkörperchen stetig zu- 
nimmt, von da an aber die überschüssigen rothen Blutkörperchen selbst zur 
Ausscheidung gelangen, und die relative Blutkörperzahl daher allmälig ab- 
nimmt, während bei den sofort Abgenabelten die relative Blutkörperzahl 
gleich vom Beginne an in Abnahme begriffen ist. Obwohl nun gerade diese 
meine Ergebnisse aufs deutlichste beweisen, dass bei den spät Abgenabelten 
eine enorme Zahl der rothen Blutkörperchen zu Grunde gehen, so wäre es 
doch sehr gewagt, behaupten zu wollen, dass schon dieser Umstand an und 
für sich die eigentliche Ursache der Entstehung des Icterus neonatorum ab- 
gebe, denn wenn schon der Zerfall der in dem Reserveblute enthaltenen 
rothen Blutkörperchen an und für sich zur Entstehung der Gelbsucht ge- 
nügen würde, so musste doch ein jedes spät abgenabelte neugeborene Kind 
unbedingt icterisch werden. Dass dies aber nicht so ist , beweist doch zur 
Genüge der Umstand, dass ich unter 18 Fällen der späten Abnabelung nur 
bei 3 die Gelbsucht entstehen sah. Wie sich die hftmatologischen Ergeb- 
nisse in diesen 3 Fällen gestaltet haben und was für Schlüsse sich aus diesen 
Ergebnissen folgern lassen, das habe ich schon oben auseinandergesetzt. Und 
wenn Vi ölet auf Grund der angeblichen Behauptungen von Hayem und 
Helot und auf Grund seiner Beobachtungen, dass nämlich die spät Ab- 
genabelten häufiger icterisch werden, sich berechtigt fühlt, die Meinung 
auszusprechen, dass die Gelbsucht eigentlich nichts als ein Symptom der 
Heilung von der „ Blutüberfüllung" sei, so wird er doch auf Grund der 
vorausgegangenen Auseinandersetzungen zum mindesten das zugeben müssen, 
dass diese Heilung sich in manchen Fällen auch ohne Icterus vollziehen 
kann. Dann entsteht aber wieder die Frage: warum geht dieser Heilungs- 
process einmal mit, ein anderes Mal ohne Entstehung der Gelbsucht einher? 
Kurzum wir gelangen wieder zu dem Resultate, dass der Zerfall der rothen 
Blutkörperchen an und für sich keinesfalls den primären ätiologischen Moment 
des Icterus neonatorum abgeben kann. — Zu demselben Resultate würde 
auch derjenige gelangen, der anzunehmen geneigt wäre, dass schon die oben 
erwähnte massige Abnahme von einer halben Million — die sich im Laufe 
der ersten 14 Lebenstage unter normalen Verhältnissen nach mir und 
Hayem pro Cubikmillimeter einstellt — genügen würde, um eine Ent- 
stehung der Gelbsucht zu veranlassen, da es nicht recht verständlich wäre, 
dass — insoferne diese Abnahme sich in einem jeden Falle kundgibt, die 
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Gelbsucht nicht durchwegs, sondern nur in vereinzelten Fällen auftritt. Es 
ist nun klar, dass wir auch da nach einer andern primären Ursache suchen 
müssten. 

Was die Ansicht Epstein's betrifft, so habe ich nach dem, was ich 
oben diesbezüglich sagte, nur wenig zu bemerken. Indem er sich nämlich 
der hämatogenen Anschauung anschliesst, stützt er sich nicht so weit auf 
den positiven Werth der einzelnen hämatologischen Angaben , als vielmehr 
auf die gründliche Widerlegbarkeit der hepatogenen Ansichten. Er ist unter 
den Hämatogenisten der einzige, der abgesehen davon, dass er das Haupt- 
gewicht nicht auf die Hajem'schen Angaben legt, auch nicht mehr be- 
hauptet, als was der benannte Autor selbst behauptet hat. Und wenn 
Silbermann meint , dass « durch die Untersuchungen von H a y e m, 
Helot, Epstein.... das Zugrundegehen zahlreicher rother Blutkörper- 
chen bei den Neugeborenen sicher nachgewiesen isf, so täuscht er sich 
sehr, denn Epstein selbst sagt betreffs der Hayem'schen Angaben nnr 
Folgendes'): „Nach den Untersuchungen Hayem's zeigen die Blutkörper- 
chen des neugeborenen Kindes sehr bemerkenswerthe und von einem Tage 
zum andern sich auffallend verändernde Schwankungen in Bezug anf 
ihre Form und Zahl etc.* Femer ebendaselbst: „Im Laufe der 2. Lebens- 
woche verharrt dann die Zahl derselben — nämlich der rothen Blutkörper- 
chen — in einem bleibenden Gewichtszustande, ist jedoch bedeutend 
geringer als nach der Geburt.* Auf Grund dieser und anderwärtiger 
hämatologischen Ergebnisse kommt er nun zu der Schlussfolgerung, dass: 
„Gewiss ist, dass die Blutmenge in den ersten Lebenstagen irgend welche 
eingehende Veränderungen erfährt, wobei wahrscheinlich ein grösseres Quantum 
von Blutkörperchen vernichtet wird.* Das heisst trotz der grössten Objecti- 
vität, mit der er die ihm zu Gebote stehenden hämatologischen Angaben 
beurtheilt, hält er dennoch den bedeutenderen Zerfall der rothen Blutkörper- 
chen nur für wahrscheinlich, so dass er im Wesentlichen kaum über die 
ursprüngliche Virchow'sche Ansicht hinausgeht. 

Weit eingehender gedenke ich mich mit der von Hofmeier ver- 
tretenen hämohepatogenen Anschauung zu befassen, nachdem sich meine 
Untersuchungen vorzugsweise in den von Hofmeier angegebenen Rich- 
tungen bewegen. 

Im Anschlüsse dessen, was ich in der Einleitung meiner Arbeit über 
die Hofmeier'sche Anschauung gesagt habe, möchte ich schon an dieser 
Stelle hervorheben, dass zwischen meiner Auffassung und der Ansicht Hof- 



*) L. c. S. 418. 
M L. c. S. 1(5. 
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meier's im Wesentlichen manche Berührungspunkte bestehen, wenigstens 
was den hämatogenen Theil seiner Theorie betrifft. Das Endresultat seines 
Ideenganges ist auch dasjenige, dass nicht der Zerfall der rothen Blut- 
körperchen die primäre Ursache der Entstehung der Gelbsucht abgibt, 
sondern dass die Gelbsucht die Folge eines mehr allgemeinen Umstandes — 
nämlich der im Laufe der allerersten Lebenstage waltenden Stoffwechsel- 
Vorgänge — sei. Dementsprechend spricht er auch mehr von einem »Ver- 
brauch'' als von einem „Zerfall* der rothen Blutkörperchen, was schon an 
und für sich andeutet, dass irgend eine primüre Ursache vorhanden sein 
muss, die diesen gesteigerten Verbrauch bedingt. Nach seiner Ueberzeugung 
würde die eigentliche Entstehungsursache der Gelbsucht in dem Umstände 
liegen, dass mit Eintritt der regulativen Funktionen der Stoffumsatz des 
neugeborenen Kindes derart gesteigert wird, dass es demselben nur in dem 
Falle entsprechen kann, wenn auch ein Theil des eigenen Organei weisses 
zum Opfer gebracht wird, wenn also das sogenannte „Circulationseiweiss" 
bezüglicherweise die rothen Blutkörperchen zur Deckung des Stoffverbrauches 
ebenfalls herangezogen werden. Meine obenerwähnte und zum Theil auch 
tabeUarisch milgetheilten Fälle deuten ebenfalls darauf hin, dass man bei 
der Gelbsucht mehr von einem Verbrauch der rothen Blutkörperchen zu 
sprechen hat, denn wie wir sahen, trat die Gelbsucht nicht zu jener Zeit 
ein, wo schon die Elimination der in dem Beserveblute enthaltenen rothen 
Blutkörperchen von statten geht, also nicht am 4. — 5. Tage , sondern schon 
am 2. Tage, wo die in dem Reserveblute enthaltenen rothen Blutkörperchen 
sonst in einer Vermehrung der relativen Blutkörpei*zahl zum Ausdrucke ge- 
langen. Der Umstand, dass diese allmälige Zunahme der relativen Blut- 
körperzahl in den benannten Fällen wegblieb, scheint dafür zu sprechen, 
dass diese Blutkörperchenmasse zu irgendwelchem Zwecke verbraucht wurde. 
Dass dieser Zweck aller Wahrscheinlichkeit nach mit der Entstehung der 
Gelbsucht in innigem Zusammenhange stand, kann kaum gezweifelt werden. 

Wie sich dieser Verbrauch in dem Falle kundgibt, wenn die Gelbsucht 
nicht schon am 2., sondern erst am 4. — 5. Tage oder noch später auftritt, 
ferner wenn dieselbe nicht bei spät Abgenabelten erscheint, dies kann ich 
wegen Mangel an positiven Ergebnissen nicht beantworten. 

Während meine Untersuchungsergebnisse den Verbrauch der rothen 
Blutkörperchen in directer Weise folgern lassen, sucht Hofmeier mehr die 
diesen Verbrauch bedingenden — und von mir noch einstweilen als fraglich 
dahingestellten — Momente, nämlich die Stoffwechselvorgänge der ersten 
Lebenstage zu erläutern. 

Indem ich nun gestehe, dass ich die Berechtigung des von Ho fm ei er 
y.nr Erläuterung der eigentlichen Entstehungsursache der Gelbsucht heran- 
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meingültige Schlüsse za folgern berechtigt ist. um so weniger kann ich es 
aber für gerechtfertigt halten, derartige Angaben zur Basis einer Hypothese 
zu wählen. 

Es leuchtet mir aber der Zusammenhang zwischen der Gelbsucht und 
den Gewichtsverhältnissen auch in anderer, mehr theoretischer Hinsicht nicht 
genug klar ein. Dass die meisten Neugeborenen eine Gewichtsabnahme 
zeigen, das ist eine unwiderlegbare Thatsache; dass die Icterischen anbe 
dingt an Gewicht verlieren müssen, lässt sich wieder aus dem Hofmeier- 
sehen Satze folgern. Mit anderen Worten: das nicht icterische Kind rerliert 
entweder gar nichts, oder nur massig von seinem Initialgewichte, das 
icterische hingegen muss unbedingt eine Gewichtsabnahme zeigen, denn wenn 
dies nicht der Fall ist, wenn also das eigene Organeiweiss nicht in Anspruch 
genommen wurde, so kann man doch von einem Verbrauch des sogenannten 
,Circulation sei weisses* respective der rothen Blutkörperchen nicht sprechen» 
und infolge dessen hätte doch die Gelbsucht nicht entstehen können. Nqd 
entsteht aber zunächst die Frage: was lehren uns diesbezüglich die klini- 
schen Erfahrungen, zeigt wirklich ein jedes icterische Kind ohne Ausnahme 
eine Gewichtsabnahme? Wird nur ein einziger Fall vorzufinden sein, wo 
dieses Postulat wegbleibt, so müssen wir der Annahme Hofmeier's, das^ 
nämlich die Gelbsucht mit den Gewichtsverhältnissen des neugeborenen Kin- 
des in innigem Zusammenhange stehe, mit der grössten Reserve entgegen- 
kommen. Zufmiigerweise verfüge ich aber selber über einen Fall, der gleich 
vom ersten Tage an zur Untersuchung kam, am 2. Tage geringgradig 
icterisch wurde, ohne aber einen Gewichtsverlust gezeigt zu haben (sieh* 
oben Tabelle Nr. I, Fall Margarethe C). Ohne es als Gegenbeweis an- 
führen zu wollen, möchte ich nur erwähnen, dass mich Herr Prof. Epstein 
mehrmals versicherte, dass er aus den Krankenjournalen seiner Anstalt eine 
ganze Reihe solcher IcterusföUe aufweisen könnte, wo trotz der Gelbsucht 
keine Gewichtsabnahme sich kundgab, was für mich um so bedeutungsvoller 
ist, da noch kaum irgendwo die täglichen Gewichtsbestimmungen der Neu- 
geborenen mit solcher Genauigkeit durchgeführt werden, als in der unter 
seiner Leitung stehenden Findelanstalt. 

Hofmeier ist aber viel umsichtiger, als dass er sich mit den oben- 
erwähnten Umständen allein begnügt hätte, indem er den Verbrauch des 
Organei weisses — als dessen Ausdruck er die Gewichtsabnahme betrachtet — 
auch auf anderem Wege zu beweisen sucht. Nachdem nämlich der Ver- 
brauch bezw. die Oxydation des Organeiweisses zum Theile zur Bildung von 
Harnstoff fährt, so sucht er die Harnstoffausscheidung der Icterischen mit 
der der nicht Icterischen zu vergleichen, wobei er zu folgendem Resultate 
gelangt. Unter normalen Verhältnissen nimmt die Hamstoffausscheidung 
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vom 1. bis zum 4. Tage stetig zu, von da an allmälig ab, so dass die Harn- 
stoffausscheidung am 9. Tage beiläufig nur die Hälfte der des 4. Tages 
ausmacht. Bei Icterischen verhält sich die Harnstoffproduction am ersten 
Lebenstage ungefähr so, wie bei nicht Icterischen, am zweiten Lebenstage 
tritt schon ein bedeutender Unterschied hervor, am 3. und 4. scheiden 
die icterischen Kinder fast das Doppelte aus wie die andern, und von da an 
bleibt die Differenz stets eine ganz ausserordentliche. Hofmeier sieht in 
den geschilderten Verhältnissen in zwei Richtungen einen Zusammenhang 
mit dem Verhalten des Körpergewichtes. Erstens sieht er den Zusammen- 
hang darin, dass schon unter normalen Verhältnissen am 3. — 4. Tage die 
grosste Harnstoffmenge ausgeschieden wird, zu welcher Zeit nämlich die 
maximale Gewichtsabnahme einzutreten pflegt.. Ferner sieht er den Zusam- 
menhang darin, dass bei Icterischen die stetige Zunahme der Harnstoffaus- 
scheidung bis zum 3. — 4, Tag noch bedeutender zu Tage tritt, nachdem die 
maximale Gewichtsabnahme bei denselben ebenfalls bedeutender ausfällt, als 
bei den nicht Icterischen. 

So überzeugend auch diese scheinbar auf unwiderlegbaren Thatsachen 
beruhende Folgerung sein mag, so wird sie sich dennoch alsbald als irrthüm- 
lich herausstellen, sobald wir die Verhältnisse auf exacter Grundlage be- 
urtheilen wollen. Was zuerst die unter normalen Verhältnissen stattfin- 
dende Hamstoffausscheidung betrifft, so habe ich schon in meiner diesbezüg- 
lichen urologischen Mittheilung gründlich erwiesen, dass der von Hofmeier 
aufgestellte Satz keine Geltung hat, und zwar aus dem Grunde, weil er die 
24stündige Hamstoffausscheidung nicht auf Grund der in den einzelnen 
FfiUen entleerten 24stündigen Harn menge, sondern auf die der von ihm und 
Marti n-Ruge gefundenen diesbezüglichen Durchschnittswerthen berechnete, 
die aber so minimal sind, dass sie den thatsächlichen Verhältnissen kaum 
entsprechen dürften, nachdem dieselben sich viel geringer gestalten, als die 
minimalsten Werthe der von mir erhaltenen Ergebnisse. Nachdem aber das 
stete Ansteigen der 24stündigen Harn mengen werthe bei Hofmeier und 
Martin -Rüge in so geringem Masse stattfindet, dass die am 4. Tage ent- 
leerte Hammenge ungefähr nur die Hälfte, hingegen der procentarische Harn- 
stoflFgehalt fast das Dreifache der des 8. Tages ausmacht, so muss die Ham- 
stoffausscheidung am 3. — 4. Tage selbstverständlich bedeutend grösser sein, 
als am 8. Lebenstag. In meinen Fällen, wo die 24stündige Hamstoffaus- 
scheidung auf Grund der in den einzelnen Tagen gewonnenen Harnmengen 
einzelweise berechnet wurde, ist auch der von Hofmeier erwähnte Gang 
der 248tündigen Hamstoffausscheidung nicht zu ersehen, vielmehr stellt sich 
berans, dass die 24stündige Hamstoffausscheidung vom ersten Tage an stetig 
zunimmt, und zwar trotz des Umstandes, dass unsere den procentarischen 
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Harnstoffgehalt des Harnes betreffende Angaben nar ganz unbeträchtlich tod 
einander differiren. 

Es ist aus dem Gesagten ersichtlich, dass aus der unter normalen 
Verhältnissen stattfindenden Harnstoffproduction der zwischen dieser und der 
physiologischen Körpergewichtsabnahme angeblich bestehende Zusammenhang 
sich gar nicht erweisen lässt. Noch viel deutlicher tritt dies zum Vorschein, 
wenn wir ebenfalls nur die physiologischen Verhältnisse etwas detaillirter ins 
Auge fassen, unter sftmmtlichen Fällen, wo ich auf Grund von etwa 
400 Analysen des Harnstoffs die unter normalen Verhältnissen stattfindende 
Harnstoffproduction studirte, befanden sich insgesammt nur zwei solche, 
wo die Harnstoffausscheidung am 4. Tage beinahe das Doppelte der des 
8. Tages betrug, und nur sechs solche, wo die Hamstoffausscheidung nach 
dem 3.-4. Tage in quantitativer Hinsicht einen ephemeren Rückfall zeigte. 
Tch ziehe aber zur Berechnung auch jene 3 PäUe heran, wo die quantitatiTe 
Hamstoffausscheidung nach dem 2. — 3. Tage auch nur einen einigermaßen 
bemerkbaren Rückfall zeigte, und betrachte demnach sämmtlicbe 11 Pille 
als Vertreter des Hofmeier'schen Satzes. Ist nun die Folgerung Hof- 
meier's, dass die Steigerung der Harnstoffproduction, der Verbrauch des 
eigenen Organeiweisses und die Abnahme des Körpergewichtes in ursi&cb- 
lichem Zusammenhange mit einander stehen, richtig, so müsste doch ein 
derartiges Verhalten der Hamstoffausscheidung, wie dies Hof m ei er schildert, 
vorwiegend dort zu Tage treten, wo die Abnahme des Körpergewichtes be- 
deutender war, und vice versa. Indem ich nun meine Fälle diesbezüglich 
naher ins Auge fasse, so stellt sich heraus, dass in jenen 11 Fällen, die im 
Grossen und Ganzen den von Hofmeier erwähnten Gang der Hamstoff- 
ausscheidung zeigen, die maximale Gewichtsabnahme schon nach 2,2 Tagen 
sich einstellte, dass dieselbe im Mittel 184,5 g betrug, und dass das Initial- 
gewicht schon nach 6,8 Tagen erreicht wurde. In anderen 11 FäDen hin- 
gegen, wo die Harnstoffproduction der ersten 14 Lebenstage einen stetig 
progressiven Gang zeigte, da stellte sich die maximale Gewichtsabnahme 
erst nach 3,1 Tagen ein, betrug im Mittel 227,3 g und das Initialgewicht 
wurde erst am 8. Tage erreicht. Das heisst eben in den Fällen, wo dip 
Harnstoffproduction im Laufe der ersten Lebenstage stetig zunahm, gestalteten 
sich die Gewichtsverhältnisse viel ungünstiger als in jenen Fällen, wo die 
Harnstoffproduction mehr — weniger den von Hofmeier erwähnten Gans: 
zeigte. Kurzum, es besteht zwischen dem Verhalten des Körpergewichtes 
und der quantitativen Hamstoffausscheidung keinesfalls ein derart inniger 
Zusammenhang, wie dies Hofmeier auf Grund seiner spärlichen und gar 
nicht systematischen Untersuchungen anzunehmen geneigt ist. 

Dadurch, dass ich die Labilität des H o f m e i e r'schen Satzes schon »uf 
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(Trund meiner physiologischen Untersuchungen so eingehend zu erweisen 
suchte, wollte ich schon im vorhinein andeuten, dass ich meinen bei Icteri- 
sehen gewonnenen Untersuchungsergebnissen keinen besonderen positiven 
Werth beanspruche. Wenn ich die diesbezüglichen Angaben an dieser Stelle 
dennoch zu erwähnen gedenke, so thue ich es nur um zu beweisen, dass die 
geschilderten Verhältnisse selbst bei den Icterischen sich nicht so einfach 
gestalten, wie dies nach den Angaben von Hofmeier zu erwarten wäre. 
Es wird dies auf Grund der vorausgegangenen Auseinandersetzungen als 
selbstverständlich erscheinen; denn wenn schon die, die unter normalen 
Verhältnissen stattfindende Harnstoffproduction betreffenden Angaben Hof- 
meier's unzuverlässig sind, so dürfen seine die Icterischen betreffenden 
Angaben um so weniger massgebend sein, als er bei Berechnung der 
248tündigen Harnstoffausscheidung der Icterischen die Harnmenge Letzterer 
und diejenige anderer Kinder als gleich annimmt. Nun habe ich aber 
oben unzweideutig erwiesen , dass die ausgesprochen Icterischen gegenüber 
den nicht Icterischen ganz entschieden eine Oljgurie zeigen. Dass die durch 
Hofmeier gefundene unverhältnissmässig grössere Harnstoffausscheidung 
der Icterischen de facto diesem Umstände zuzuschreiben ist, das lässt sich 
schon daraus folgern, dass ich bei Icterischen gleich Hofmeier ebenfalls' 
einen grösseren procentarischen Harnstoffgehalt des Harns vorfand, als bei 
nicht Icterischen, nachdem aber die 24stündige Harnsecretion Ersterer be- 
deutend geringer ist, so muss sich natürlich auch die 24stündige Harnstoff- 
prodnction niederer gestalten als unter normalen Verhältnissen. Dies lässt 
bicb dui'ch folgende kurzgefasste Zusammenstellung der von mir erhaltenen 
üntersuchungsergebnisse leicht veranschaulichen. 

a) Die ^/oo Harnstoffausscheidung bei 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 

Ausgesprochen Icterischen: 11,19 10,01 12,03 10,05 8,97 4,73 3,5 3,63 3,63 6,75 g. 

Schwach , 5 J4 7,78 5,41 4,36 3,07 2,7 2,61 3.01 3,04 2,92 g. 

Nicht , 8,15 9,98 lOJl 7,18 4,48 8,18 3,15 2,9 3,08 2,84 g. 

b) Die 24stündige Harnstoffausscheidung bei 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 

Aasgesprochen 
Icterischen : 131,6 2603,4 279,5 242,64 356,4 397,29 300,6 533,9 397,2 395,0 mg. 

Schwach 

Icterischen: 60,7 544,2 346,1650,6 688,8 824,2 789,9 1040,11089,3 1018,8mg. 

Nicht 
Icterischen: 114,6 420,2 458,2 590,8 596,0 638,6 664,6 715.6 872,5 783,4mg. 

Wie es aus diesen Zahlangaben ersichtlich ist, stehen die ausgesprochen 
Icterischen betreffs des ^/oo Harnstoffgehaltes voran, bleiben aber bezüglich 
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der 24stündigen Harnstofiausscheidmig hinter beiden anderen Gmppen weit 
zurück, selbstverständlich infolge der bedeutend geringeren 24stü.ndigen 
Hamsecretion. Dass femer die schwach Icterischen, trotz des bedeutend ge- 
ringeren ^,00 Harnstoffgehaltes, dennoch die grösste Harnstoffprodactioii 
zeigen, das kann nur dadurch bedingt sein, dass dieselben etwas grossere 
Hammengen entleerten, als die anderen. Kurzum es ist aus diesen Zafal- 
angaben ebensowenig die angeblich gesteigerte Hamstofiproduction der Icte- 
rischen, wie überhaupt ein inniger Zusammenhang der Hamstoffausscbeidung 
mit der Körpergewichtsabnahme zu ersehen, nachdem gerade die den grössten 
Körpergewichtsverlust zeigenden Icterischen die geringste, und die den ge- 
ringsten Körpergewichtsverlust zeigenden Icterischen die bedeutendste Menge 
Harnstoff producirten. 

Ho fm ei er theilt auch einzelne hämatologische Untersuchungsergeb- 
nisse mit, um seiner Annahme, dass der Verbrauch des eigenen Organ- 
ei weisses mit einem gesteigerten Consum der rothen Blutkörperchen einher- 
geht, auch auf diesem Wege eine Stütze zu verleihen. Er scheint aber selbcrr 
diesen Angaben eine viel geringere Bedeutung beizumessen, als eine ein- 
gehende Würdigung derselben meinerseits berechtigt wäre. Ich kann es 
aber nicht unterlassen, wenigstens eine seiner diesbezüglichen Angaben schoc 
aus dem Grunde zu erwähnen, um abermals zu beweisen, auf welche Irr- 
wege der Forscher geräth, wenn er bei seinen Untersuchungen nicht möglichst 
exact vorgeht. Er würdigt insbesondere die Neigung der rothen Blut- 
körperchen zur Geldrollenbildung, und kommt zu dem Resultate, dass die 
Tendenz zur Geldrollenbildung des Blutes bei Icterischen weniger ausge- 
sprochen ist, als -bei den nicht Icterischen. Er glaubt dies mit der Zahl 
der weissen Zellen in Zusammenhange bringen zu können, die er aber nie 
direct zäblte, sondern schätzte deren Zahl nur nach dem Umstände, ob in 
einem gewöhnlichen Blutpräparate das Gesichtsfeld mehr oder weniger weisse 
Zellen zeigte. Auf Grund derartiger Untersuchungen gelangt er zu dem 
Resultate, dass die Zahl der weissen Zellen bis zum 3. — 4. Tage stetig zu% 
von da an stetig abnimmt, ferner dass bei Icterischen die Zahl derselben 
bedeutend vermehrt ist. Nun sind aber beide Behauptungen durchaus irr- 
thümlich. Was nämlich die Zahl der weissen Zellen unter normalen Ver- 
hältnissen der ersten Lebenstage betrifft, so habe ich es auf Grund mehrerer 
hundert Zählungen erwiesen, dass dieselbe am ersten Lebenstage — zumeist 
nach der ersten Nahrungsaufnahme — die grösste sei, von da an allmälig 
abnehme, so dass sie sich vom 3.-4. Tage an stets um eine minimale Grenze 
bewegt, also gerade umgekehrt, als es Hofmeier behaupten will. Dass 
ferner die Zahl der weissen Zellen bei Icterischen gewöhnlich nicht nur 
nicht vermehrt, sondern zumeist geradezu vermindert ist, das habe ich 
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schon oben betont, und ist aus den oben mitgeth eilten Tabellen klar er- 
sichtlich. 

Und nun noch eines. Hofmeier äussert sich in der Einleitung seiner 
Arbeit, dass die Blutkörperchenzäblungen von Hayem und Helot nur mit 
grosser Vorsiebt au&unehmen sind ^). Trotz dessen nimmt auch er, wie wir 
sahen, einen gesteigerten Zerfall der rothen Blutkörpereben an, und zwar 
theils auf Grund seiner morphologischen Blutuntersuchungen, theils auf 
Grund der Behauptungen von Schücking, Porak und Vi ölet, dass 
nftmlicb die spät Abgenabelten häufiger und stärker icterisch werden, wie 
andere. Im Anschlüsse daran sagt er nun folgendes'): ^Mag man nun 
den speciellen Zusammenhang dieser Erscheinungen auffassen, wie man will, 
so beweist diese Thatsache, dass ein gewisser Ueberschuss von Blut die den 
Icterus bewirkenden Vorgänge begünstigt. '^ Diese Aeusserung stimmt aber 
nach meiner Meinung mit der von ihm vertretenen Anschauung gar nicht 
überein. Nach den Wägungsresultaten von Schücking, Zweifel, May- 
ring und Bibemont sollen die spät abgenabelten Kinder wenig an Ge- 
wicht verlieren, ihr Initialgewicht früher erreichen als die sofort Abgenabelten. 
In einer früheren diesbezüglichen Mittheilung ') kommt auch Hof mei er zu 
dem Schlüsse, dass: Qauch scheint der Zeitpunkt des Beginnis der Körper- 
gewichtszunahme bei den spät Abgenabelten etwas (*/» — ^'a Tag) früher zu 
liegen, als bei den früh Abgenabelten.* Wenn nun zwischen der physio- 
logischen Körpergewichtsabnahme und der Entstehung der Gelbsucht ein so 
inniger Zusammenhang besteht, wie dies Hofmeier annimmt, so müssten 
doch die spät Abgenabelten, die im Allgemeinen günstigere Gewicbtsver- 
hältnisse zeigen, weit weniger zur Entstehung der Gelbsucht neigen, als die 
sofort Abgenabelten, wogegen Hofmeier selbst eben das Entgegengesetzte 
glaubt. 

Es ist aus dem Gesagten genügend ersichtlich, dass die von Ho fm ei er 
zur Unterstützung seiner Theorie hervorgebrachten Beweise bei weitem nicht 
80 überzeugend sind, wie man dies bei flüchtiger Beurtheilung derselben 
glauben würde, wenigstens sind es nicht diejenigen, auf die er das Haupt- 
gewicht legt. Die Begründung des hämatogenen Theiles seiner Theorie ge- 
lingt ihm durchaus nicht, und der hepatogene Theil seiner Theorie ist doch 
rein hypothetisch, denn wie die durch einen ausserge wohn liehen Zerfall der 
rothen Blutkörperchen reichlicher secernirte und pigmentreichere Galle in 



^) L. c. S. 290. 

») L. c. S. 335. 

Hofmeier^ Zeitpankt d. Abnabelung. Centralbl. f. Gynäcol. 1878, 
S. 410 and: Der Zeitpunkt d. Abnabelung in seinem Einflass auf die ersten 
Lebenstage des Kindes. Zeitschr. f. Gebh. u. Gynäcol. 1879. Bd. IV, S. 114. 
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die Blutbahn gelangt, das versucht er gar nicht zu erläutern, wie dies fol- 
gender Satz seiner SchluBsfolgerung beweist: ^in Folge deren wiederum — 
nämlich in Folge der Erhöhung der Secretion einer sehr pigmentreieben 
Galle — vielleicht begünstigt durch gewisse anatomische Verhältnisse der 
Abflusscanäle ein Uebertritt von Oalle in*s Blut mit icterischer Hautf^bnng 
folgen würde" (L. c. p. 345). Welche sollen diese begünstigenden anatomisehea 
Verhältnisse sein, vielleicht die von den Hepatogenisten hervorgehobenen, 
die erklärt doch Hofmeier in der Einleitung seiner Arbeit als genügend 
widerlegt. Und eben weil er diesbezüglich keinen Aufschluss ertheilen kann, 
geht er zu weit, indem er auf Grund seiner Auseinandersetzungen die beiden 
bisher verfochtenen Theorien mit einander vereinbaren zu kOnnen glaubt. 

Ich gelange also endlich zu meinem eigentlichen Ausgangspunkte m- 
rück, dass nämlich die Theorie Hofmeier's des logischen Ideenganges 
halber, der derselben zu Grunde dient, höchst anerkennungswürdig ist, dass 
aber die Begründung derselben nicht auf exacter Grundlage beruht. 

Was zuletzt die hämohepatogene Anschauung Silbermann's betrifft, 
so habe ich hierüber nur wenig zu bemerken. Sie basirt durchwegs »nf 
dem durch Hajem, H^lot — und nach Silbermann — auch durch 
Epstein „sicher* nachgewiesenen aussergewöhnlichen Zerfall der rotten 
Blutkörperchen, der analog den experimentellen Untersuchungen Silber- 
mann's und Anderer eine Fermentämie und demzufolge — besonders in 
der Leber — venöse Stauung bedingen würde, die ihrerseits wieder einer 
gründlicheren Ausnützung der in grosser Menge sich anhäufenden Blut- 
körperchentrümmer, d. h. eine pigmentreichere Beschaffenheit und reichlichere 
Secretion der Galle bewirkt. 

Wenn aber ein aussergewöhnlicher Zerfall der rothen Blutkörperchen 
im Laufe der allerersten Lebenstage, schon auf Grund der Angaben der von 
Silber mann benannten Autoren — die aber, wie ich schon an einer 
anderen Stelle hervorhob, so was weder behauptet haben, noch behaupten 
konnten — so »sicher* anzunehmen ist, so drängt sich doch unwillkürlich 
die Frage auf: Warum wird nicht ein jedes neugeborene Kind icterisch, die 
Gelegenheit zur Entstehung der Fermentämie respective der Gelbsucht ist 
doch auf diese Weise in einem jeden Falle gegeben? Sollte aber die Gelb- 
sucht nur in dem Falle entstehen können, wenn der Zerfall der rothen Blutr 
körperchen ein in gewissem Grade excessiver ist, dann haben wir wieder die 
Frage vor uns: Was gibt Anlass dazu, dass dieser Zerfall in dem einen 
Falle geringer, in einem andern bedeutender ausfällt? D. h. wir gelangen 
wieder zu dem schon so oft betonten Resultate, dass der Zerfall der rothen 
Blutkörperchen an und für sich keinesfalls die primäre Entstehuugsursache 
der Gelbsucht abgeben kann. 
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Die die Morphologie des Blutes der icterischen Neugeborenen betreffen- 
den Angaben Silbermann's besitzen gar 'keine besondere Beweiskraft. 
Dass ferner die unbegründete Behauptung, dass bei Icterischen die Zahl der 
weissen Zellen vermehrt wäre, den thatsächlichen Verhältnissen nicht ent- 
spricht, das glaube ich nach den vorausgegangenen Auseinandersetzungen 
nicht noch gesondert motiviren zu müssen. Ebensowenig kann ich aber 
einen Punkt seiner Schlussfolgerung für berechtigt halten, dass nämlich 
schwächliche Neugeborene aus dem Grunde intensiver icterisch werden, weil 
bei solchen der Blutkörperchenzerfall und in Folge dessen auch die Ferment- 
ämie weit hochgradiger ist, nachdem ich während meiner zahlreichen Blut- 
körperchenzählungen diesbezüglich gar keinen Anhaltspunkt vorfinden konnte, 
und meines Wissens existirt auch in der ganzen diesbezüglichen Literatur 
keine derartige Angabe. 



Hiemit erschöpfte ich Alles, was ich auf Grund meiner Untersuchungen, 
die Objectivität stets behaltend, zu sagen hatte. Ich war bestrebt, zu der in 
der Einleitung meiner Arbeit gemachten Aeusserung treu zu bleiben, dass 
ich es nämlich nicht för meine Aufgabe halte die vorhandenen Hjrpothesen 
noch um eine zu bereichem, sondern um auf Grund meiner exacten Unter- 
suchungen theils einige positive Angaben zu liefern, theils eben auf Grund 
dieser positiven Ergebnisse die Richtigkeit der bisher veröffentlichten An- 
sichten beurtheilen zu können. Positive Angaben lieferte ich insofeme als 
ich erwies, dass während des Bestehens der Gelbsucht die relative Blut- 
körperzahl weder absolut, noch im' Verhältnisse zu der vor der Entstehung 
der Gelbsucht bestandenen eine Veränderung erleidet, indem ich femer er- 
wies, dass eine Veränderung — in Form einer Abnahme — nur nach voll- 
ständigem Verschwinden der Gelbfllrbung eintritt; schliesslich verwies ich 
auf drei spät abgenabelte icterische Fälle, wo die unter normalen Verhält- 
nissen beobachteten hämatolog^schen Veränderungen, — nämlich die stetige 
Zunahme der rothen Blutkörperchen bis zum 3. — 4. Tage und die stetige 
Abnahme nach demselben — ausgeblieben sind. Ich habe zugleich erörtert, 
dass man aus diesem Umstände nichts Anderes folgern kann, als dass die in 
dem Reserveblute enthaltene Blutkörperchenmasse zu irgendwelchem Zwecke — 
der mit der Entstehung der Gelbsucht ausser Zweifel im Zusammenhange 
stand — verbraucht wurde. Warum sich dieser Verbrauch nur bei den spät 
abgenabelten Icterischen kundgibt, und warum nicht auch dort, wo die Ab- 
nabelung keine in strengem Sinne des Wortes späte ist, ferner warum bei 
Letzteren die Abnahme der Blutkörperzahl nur nach vollständigem Ver- 
schwinden der Gelbfärbung hervortritt, das sind Fragen, die lA auch nur 
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mit einiger Positivität nicht beantworten kann. Der einzige Schloss, den 
ich aus meinen Untersuchungsergebnissen folgern konnte, war der, dass das 
Blut bei der Entstehung der Gelbsacht unbedingt eine Bolle hat, dass aber 
diese Rolle kein primäres Moment, sondern nur eine Folge ist, und zwar 
die Folge einer solchen Grundursache, in der eben das eigentliche Wesen 
der Entstehung der Gelbsucht liegt. Was aber die eigentliche Grundursache 
der Entstehung der Gelbsucht sei, das kann ich nach meinen bisherigen 
Untersuchungen nicht einmal vermuthen. Wie ich es schon erwähnte, halte 
ich es theoretisch selber nicht für unwahrscheinlich, dass die Entstehung 
der Gelbsucht mit irgendwelchen Stoffwechselvorgängen der allerersten 
Lebenstage im Zusammenhange stehe, und als ich mit meinen Untersuchungen 
in dem von Hofmeier angegebenen Wege begonnen habe, hegte ich die 
Hoffnung, dass sich mir Gelegenheit bieten wird, die diesbezüglichen Angaben 
Hofmeier's zu bestätigen, nicht, aber gegen dieselben etwas einzuwenden. 
Wie es aber aus meinen ausführlichen Auseinandersetzungen zu ersehen ist, 
musste ich gegen die Hofmeier'schen Beweise nicht nur auf Grund meiner 
exacten physiologischen Untersuchungen einen Einwand erheben, sondern 
auch auf Grund meiner bei Icterischen gewonnenen Ergebnisse. Und wenn 
ich mich auch betreffs meiner Einwände mehr auf meine physiologischen 
Untersuchungen stütze — da die von mir untersuchten Icterus-Fälle gar 
nicht zahlreich sind — so hätte ich doch auch bei den Icterischen wenig- 
stens eine schwache Andeutung der von Hofmeier geschilderten Verhält- 
nisse vorfinden müssen. Nun konnte ich aber auch bei den Icterischen 
weder aus den von mir durchgeführten Harnstoff- noch Chloranalysen — 
die ich hier eben aus diesem Grunde gar nicht berücksichtigte — irgend- 
welche dem Sinne Hof meier's entsprechende Schlüsse folgern. Die eigent- 
liche Entstehungsursache der Gelbsucht bleibt uns also auch fernerhin un- 
bekannt. 

Man gelangt nach dem Allem zu der Ueberzeugung, dass man beim 
Studium der Icterus-Frage kein genügend weites Gebiet beherrschen kann. 
Es genügt nicht, die Verhältnisse bloss aus einem Standpuncte zu beurtheüen, 
da man doch nicht einmal denken darf, dass was wir gewöhnlich als leteros 
neonatorum bezeichnen, nur aus einer Ursache entstehen dürfte. Wenn 
auch die alltäglichen, gutartigen Icterus-Fälle wahrscheinlich dieselbe Ent- 
stehungsursache haben, so werden doch auch Ausnahmsfälle vorkommen, 
die die Entstehung der Gelbsucht ganz speci eilen Verhältnissen zu verdanken 
haben. So wird z. B. niemand bezweifeln können, dass irgendwelche ana- 
tomische Anomalien, wie dies der congenitale Mangel oder die Obliteration 
der ausführenden Gallengänge sind — solche sind von Henoch und neue^ 
dings von C n o p f mitgetheilt worden, — ebenfalls zur Entstehung der Gelb- 
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sucht fuhren können. Die in solchen Ansnahmsföllen erhaltenen Befunde 
werden aber keinesfalls die allgemeine Entstehungsursache der gewöhnlichen 
gutartigen Gelbsucht abgeben können. Ich werde hiezu einen concreten 
Beweis liefern. Wie ich erwähnt habe, konnte ich bei den Icterischen wäh- 
rend des Bestehens der Gelbsucht nie eine Olygocythämie vorfinden, und 
doch verfuge ich über einen Fall, wo bei einer ausgesprochenen Gelbsucht 
eine eclatante Olygocythämie vorhanden war, ohne dies oben an der betref- 
fenden Stelle erwähnt zu haben, da ich, trotzdem eine Section unmöglich 
war, überzeugt bin, dass die Gelbsucht in diesem Falle eine ganz ausser- 
gewöhnliche Entstehungsursacbe haben musste. Ich werde hier den Fall des 
Interesses halber kurz erwähnen. 

Johann Oniskof. II P. Geboren am 17. Juli 1891, Nachmittag. Bei 
der Mutter trat im Laufe der Schwangerschaft gar keine Krankheit auf. Das erste 
Kind hatte keine Gelbsucht. Die Wehen traten sporadisch angeblich schon eine 
Woche vor der Geburt auf, die eigentlichen Geburtswehen dauerten aber auch 
volle 3 Tage. Die Geburt vollzog sich zwar ohne ärztliche Beihilfe , das Kind 
kam jedoch, wie es die Hebamme behauptete und wie ich es nach der Beschrei- 
bung beurtheilen konnte, hochgradig asphyktisch und was die Hauptsache ist, 
mit einer ausgesprochenen Gelbsucht zur Weit. Ich bekam das Kind am 18. Juli 
Nachmittags, also im Alter von 24 Stunden ambulatorisch zur Beobachtung, wo 
ich mir in Kurzem folgenden Befund notirte: ,, Körpergewicht 3050 g. Die ganze 
Haut, beide Sklerae, die Lippen, das Zahnfleisch und auch die Zunge intensiv 
gelb gefärbt. Harn^ den ich zufälliger Weise beim Uriniren beobachten konnte, 
dunkelgelb. Das Blut ist dünnflüssig, fast durchsichtig, blassroth. Zahl der rothen 
Blutkörperchen im Cnbikmillimeter = 2,056,000: die Blutkörperchen selbst sind 
fragmentirt; das Blut enthält zahlreiche kernhaltige rothe Blutkörperchen.* Leider 
konnte ich das Kind nicht mehr zu Gesicht bekommen, da es im Laufe von 
24 Stunden starb. Obdnction wurde natürlich nicht gestattet. 

Dies war der einzige Icterus-Fall , gegenüber 21 mit Rücksicht auf die 
Hftmatologie systematisch untersuchten Fällen, wo schon während des Be- 
stehens der Grelbsucht eine — und zwar eclatante Olygocythämie sich kund- 
gab. Es ist daher selbstverständlich, dass ich diesen einzigen Fall keinesfalls 
als Beweis benützen werde, denn es ist ja nicht unwahrscheinlich, dass hier 
irgendwelche anatomische Anomalien die Entstehung einer wahren hepatogenen 
Gelbsucht veranlassten, in Folge deren die die Dissolution der rothen Blut- 
körperchen bewirkenden Gallensäuren thatsächlich in die Circulation gelangten. 
Ich kann daher diesen einen Fall keinesfalls zum Massstabe nehmen, son- 
dern vielmehr jene 21 Fälle, bei denen ich trotz der regelmässig durch- 
geftihrten hämatologischen Untersuchungen nie während des Bestehens der 
Gelbsucht eine Olygocythämie constatiren konnte. 

Die Aufgabe, die uns betreffs weiterer diesbezüglicher Untersuchungen 
bevorsteht, ist also: je mehr und zwar möglichst einheitliche Fälle aus je 
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mehr variablem Standpunkte in Betracht zu ziehen, da es nur auf diesem Wege 
zu hoffen ist, einst in das Wesen der Erscheinungen einen möglichst klaren 
Einblick gewinnen zu können. Bis dahin wollen wir nur ganz offen gestehen, 
dass wir über die eigentliche primäre Entstehungsursache des Icterus neona- 
torum auch heute noch im Unklaren sind. 



Zum Schlüsse sei mir noch gestattet, dem Herrn Prof. Epstein, 
Director der Prager Landesfindelanstalt, wie auch dem Herrn Prof. Konrad, 
Director der hiesigen Hebammenschule, für die freundliche Ueberlassung des 
zur Untersuchung dienenden Materials, auch an dieser Stelle meinen wärm- 
sten Dank auszusprechen. 



VIII. 

lieber einen Fall von Syphilis hereditaria laryngis 

bei einem Kinde von 4'l2 Jahren! 

Von 

Professor 0. Chiari in Wien. 

In der sehr fleissigen und gewissenhaften Arbeit des Dr. Hermana 
Strauss^): „Ueber Lues tarda laryngis im Kindesalter'' wird mit Beeht 
über die geringe Anzahl von genau beobachteten Fällen von Larynxsyphilis 
bei Kindern geklagt; da ich nun zufällig einen solchen vor kurzer Zeit be- 
handelte, so theile ich denselben hier mit. Er bietet einiges Interesse, da 
die Heredität der Syphilis sicher nachgewiesen werden konnte, da der Kehl- 
deckel nicht ergriffen war, und die Diagnose nicht bloss durch die Anamnese 
und laryngoskopische Untersuchung, sondern auch durch den prompten Er- 
folg der antisyphilitischen Therapie ausser Zweifel gestellt ist. Der Fall ist 
folgender: Am 6. Juli 1892 wurde ein Knabe von 4^/3 Jahren von seinen 
Eltern zu mir gebracht, da das Kind heftige Athembeschwerden hatte. Die 
Anamnese, die ich wohl erst später mit dem Vater aufnahm, lasse ich hier 
des bessern Verständnisses wegen sofort folgen: Der 41jährige Vater, ein 
kleiner, aber kräftig gebauter Mann von guter Ernährung, hatte 1870 einen 
Tripper erworben, der scheinbar bald heilte, dann aber chronisch wurde 
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nnd dnrcb mehrere Jahre anhielt. Er bekam später in verschiedenen Jahren 
Babonen, zweimal eitrige Geschwülste (wie er sich ausdrückte) unterhalb der 
Eichel, welche geöffnet wurden, einmal eine Hodenentzündung. Noch jetzt leidet 
er an Stricturen der Harnröhre und an einer chronischen Affection der 
Prostata. Im Herbste 1876 acqnirirte er Syphilis, die bald scheinbar ab* 
heilte, so dass er schon, im November desselben Jahres heirathete; aber 
schon im December constatirte der Hausarzt neuerdings Symptome von 
Syphilis und Hess 15 Inunctionen machen, welche alle Symptome bis auf 
einige indurirte Drüsen zum Schwinden brachten. Seither soll er keine 
Anzeichen von Syphilis mehr dargeboten haben. Doch sollen zwei bekannte 
Ohrenärzte 1888 eine Trübung beider Trommelfelle, chronischen Mittelohr- 
katarrh und Schwerhörigkeit auch auf Syphilis zurückgeführt haben. Jeden- 
falls hatte der Vater des Kindes kurz vor seiner Verbeirathung Syphilis er- 
worben, und wurde dieselbe von iirztlicher Seite constatirt. 

Die Mutter soll niemals syphilitische Erscheinungen gezeigt haben; 
sie litt nur an Fluor albus und öfters auftretenden Geschwüren an den Geni- 
talien, die von einem chronischen Harnröhrencatarrh herrühren sollten. 
Sofort nach der Heirath schwanger geworden, bekam sie im vierten Monate 
eine heftige , Pleuro*Pneumonie , wurde aber trotzdem im September 1877 
eines ganz gesunden M&dchens entbunden, welches indess schon am siebenten 
Tage durch Unvorsichtigkeit der Amme im Schlafe erdrückt wurde. Das 
Rind hatte keine Spur einer syphilitischen Erkrankung. Im September 1 878 
neuerdings Entbindung von einem sehr kräftigen, grossen (angeblich 5 kg 
schweren), ganz gesunden Knaben. Derselbe starb aber im dritten Lebens- 
monate an langsam zunehmender Athemnoth, die der Vater auf ein Hinder- 
niss in der Nasenhöhle zurückführte; die behandelnden Aerzte diagnosticirten 
Syphilis als Todesursache des Kindes und zeigten dem Vater die charakteristischen 
kupferrothen Flecke auf den Fusssohlen. Im Juli 1886 kam ein Mädchen zur 
Welt; dasselbe lebt noch heute und ist immer sehr kräftig gewesen. Im dritten 
Lebensjahre zeigte sich an dem Kinde leichte Heiserkeit, Rachencatari'h 
imd weisser Fluss. Die Aerzte verordneten Jodeisensyrup , der in kleinen 
Dosen kurze Zeit genommen wurde, worauf sich das Kind kräftig entwickelte. 
Niemals fand man an ihm Zeichen von Syphilis oder Scrophulose (nach An- 
gabe des Vaters). Endlich im März 1888 kam unser Patient zur Welt, 
vollkommen gesund und 5 kg schwer. Bald nach der Geburt wurde er 
leicht heiser , und drei bis vier Monate später constatirten wieder die Aerzte 
kupferrothe Flecke auf seinen Fusssohlen. Man hatte zwar damals Verdacht 
auf eine Amme, die das Kind die ersten sechs Wochen genährt hatte , aber 
dieselbe erwies sich als gesund, und schliesslich glaubte der Vater selbst, 
dass das Kind die Syphilis von ihm ererbt habe. Der Hausarzt ordnete nun 
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beim Kinde eine Inunctionscur an, die aber nach des Vaters eigenem Ge 
Ständnisse nicht energisch vorgenommen wurde. Das Kind entwickelte sich 
bis anf leichte rhachitiscbe Verkrümmungen der Unterschenkel ganz gut, 
seine Zähne boten keine Anomalien dar, nur die Heiserkeit verschwand nie 
ganz. Im Frühjahre 1892 wurde der Knabe fast aphonisch gelegentlich 
einer leichten Erkältung in einem feuchten Garten. Die Stimmbänder waren 
damals nach dem Befunde eines Fachmannes geröthet und auf das Doppelte 
verdickt; auch vmrden damals Bäder mit Sublimat verordnet, die aber keinen 
Nutzen brachten. Die Heiserkeit blieb sehr stark, manchmal sich zur Stimm- 
losigkeit steigernd, und anfangs April stellten sich schon leichte Athens 
beschwerden ein. Es wurden nun neuerdings Jodeisensyrup und Jodbäder 
verordnet, dieselben aber wieder bald ausgesetzt, da der Hausarzt nicht mehr 
an Syphilis glauben wollte. Da aber die Athembeschwerden immerfort, wenn 
auch langsam zunahmen , rieth Ende Juni der Hausarzt das Kind zu mir 
zu bringen, was auch am 6. Juli geschah. 

Bei der Vorstellung selbst bot das Kind alle Anzeichen einer hoch- 
gradigen Glottisstenose; die Spiegeluntersnchung Hess sich auffallend leicht 
vornehmen, wie das bei langsam entstandenen Stenosen der Glottis gewöhn- 
lich der Fall ist. Offenbar gewöhnt sich selbst ein Kind bei, langsam zu- 
nehmender Stenose daran den Kehldeckel aufgerichtet, den Zungengrund ab- 
geflacht und den Isthmus faucium sammt dem Bachen aufgespannt zu er- 
halten, um der Luft möglichst freien Eintritt zu gewähren. Auch die häufig 
angewendete Athmung durch den Mund stumpft den Rachen gegen die Be- 
rührung mit dem Spiegel ab. So gelang es leicht ohne Cocain zu Consta- 
tiren, dass der rechte Arjknorpel stark verdickt, geröthet und in Einwärts* 
Stellung tixirt war; das rechte Stimmband war ebenfalls verdickt, geröthet 
unbeweglich und zeigte ein tiefgreifendes Geschwür auf seiner Oberfläche 
und zwar das mittlere Drittel einnehmend. Das linke Stimmband und der 
linke Aryknorpel waren nur massig geröthet und gut beweglich. Auase^ 
dem aber zeigte sich die Schleimhaut des Kehlkopfes unterhalb der Stimm- 
bänder geröthet und stark verdickt, soweit sich das eben durch die ve^ 
engte Glottis hindurch constatiren Hess. Bachen- und Nasenschleimhant 
etwas blässer. Die Lungen boten normale Percussions Verhältnisse ; bei dar 
AuscuUation hörte man nur das Stenosen- Athmen und trockene Rassel- 
geräusche. Am Nacken und in beiden Leistenbeugen konnte man eine Reihe 
von kleinen, indolenten, aber ziemlich harten Drüsen tasten; dagegen waren 
die Cubitaldrüsen nicht zu fühlen. Der allgemeine Ernährungszustand war 
gut, die Haut frei von Ausschlag. 

Ich stellte die Diagnose auf luetische Geschwürsbildung und Knorpel- 
entzündung ira Kehlkopfe auf Grundlage der Anamnese, des Aussehens des 
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Geschwüres, welches mit glatten Rändern versehen auf einem starkgerötheten 
und yerdickten Stimmbande aufsass, ferner wegen des Fehlens von Lungen- 
erscheinungen und wegen der indolenten Bubonen. Behufs Behandlung liess 
ich das Kind in die Heilanstalt des Dr. A. Loew aufnehmen, und verordnete 
Einreibungen mit 2,5 g üng. einer, und Jodkali 0,5 g täglich innerlich neben 
Einathmungen von Liquor Burowi: Aq. dest. 8. Leider liess sich aber die 
Stenose nicht mehr beheben; vielmehr trat gegen Abend des 8. eine so 
schnelle Zunahme derselben ein, dass man schnell um mich schickte. Ich 
fand den Kleinen schon fast bewusstlos und vollführte schnell die Crico- 
tracheotomie, nach deren Vollendung das oberflächlich narcotisirte Kind noch 
durch 10 Minuten cyanotisch und bewusstlos blieb. Die künstliche Athmung 
stellte jedoch wieder regelmässigen Puls und gute Respiration her. Erst 
nachdem die Operation vorüber war, erfuhr ich, dass das Kind schon um 
1 Uhr Mittags S9fl^ C. gehabt und stark gehustet habe. Die Auscultation 
ergab zahlreiche Rasselgeräusche über allen Lungentheilen. Nachts schlief 
das Kind gut, doch transpirirte es stark und zeigte am 9. Temperaturen 
über 38^ C. bis 38,9^ C. Schlucken, Athmen und Husten gingen leicht vor 
sich; der Auswurf war blutig, etwas eiterhaltig. Das Fieber, der Husten 
und Auswurf jiahmen nun stetig ab, bis sie am 13. ganz geschwunden waren. 
Auch die Bronchitis hatte aufgehört. Der Kanülenwechsel ging anstandslos 
vor sich; jedoch konnte die Kanüle lange Zeit nicht entfernt werden, da 
das Larynxlumen nicht weit genug war. Das Kind hatte am 7. und 8. JuU 
zwei Einreibungen mit 2,5 g Ung. einer, bekommen, dann ¥nirde für einige 
Tage wegen des Fiebers ausgesetzt. Bis 9. August wurde nur Jodkali verabreicht, 
vom 9. August an bis 7. Sept. wurde täglich ünguent. einer. 1 g eingerieben 
und ab und zu immer wieder Jodkali gegeben. 

Der Erfolg dieser Cur war ein ausgezeichneter; schon am 20. Juli 
ergab sich folgender Spiegelbefand: Rechter Aryknorpel ziemlich gut be- 
weglich, wenig geschwollen ; Glottis bedeutend weiter als bei der ersten 
Untersuchung, aber Geschwür und Schwellung des rechten Stimmbandes 
noch deutlich zu sehen. Leichte subchordale Schwellung. Geringfügiger 
Bronchialcatarrh . 

Von nun an gingen die Erscheinungen stetig zurück. Am 12. August 
constatirte ich, dass beide Stimmbänder zwar roth, aber gut beweglich, das 
Geschwür mit kaum sichtbarer Narbe geheilt, und die Glottis fast normal 
weit war. Nur die subglottische Schwellung bestand noch, wenn auch in 
geringerem Grade fort. Am oberen Ende der Tracheal wunde sah man 
«inen mit Schleim bedeckten Granulationszacken. Die nun weiter fortge- 
setzten Einreibungen verminderten bald die subglottischen Schwellungen 
derart, dass an die Entfernung der schon seit 10. August verschlossen ge- 
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tragenen Kanüle gedacht werden konnte. Es wurden nun am 22. die Granu- 
lationen, die sich theils aussen, tbeils innen am Rande der Tracfaealwund^ 
gebildet hatten, mit der kalten Drahtscblinge und dem scharfen Löffel ent- 
fernt, worauf wieder etwas Fieber 37,9° 0. und Bronchitis auftrat. Nach Ab- 
lauf derselben wurde am 25. die Kanüle entfernt und die Wunde mit Jodo* 
formgaze und Heftpflaster geschlossen. Reste des Qranulationszapfens am 
oberen Ende der Trachealwunde wurden am 28. endolaryngeal unter Cocain- 
Anästhesie mit der Larynxpincette abgetragen. Vom 26. bis 30. machte 
das Kind noch einen kleinen Anfall von Jntermittens durch, an welcher 
Krankheit es schon früher gelitten hatte, bekam einige Dosen von Chinin, 
mur. und konnte endlich am 8. September geheilt entlassen werden. Die Stimm- 
bänder waren leicht geröthet, am rechten keine Narbe zu sehen, beide Arj- 
knorpel blass, gut beweglich, die subglottischen Schwellungen geschwunden, 
ebenso wie der Granu! ationswulst, so dass man auch die Trachea bis ziem- 
lich tief sehen konnte. Stimme und Athmung waren ganz frei. Die Drüsen 
hatten sich wenig geändert. Hervorzuheben wäre hier nur noch der Um- 
stand, dass, trotzdem das Kind schon seit 10. August Tag und Nacht die 
Kanüle verschlossen hatte, die Entfernung derselben wegen der noch vor- 
handenen subglottischen Schwellung erst 15 Tage später vorgenommen wer 
den konnte. Ich beobachtete nämlich, dass dieselben bei jeder geringfügigen 
Bronchitis wieder zunahmen ; am 22. waren sie endlich so klein, dass ich die 
Kanüle zu entfernen beschloss, was, wie oben erwähnt, erst am 25. aosge 
führt wurde. Ganz schwanden sie erst in den folgenden Tagen, so dass ich 
ihr hartnäckiges Fortbestehen auch th eil weise auf den Reiz der Kanüle zn- 
rückführen musste. Es erhellt daraus wieder die Richtigkeit des Rathes, die 
Kanüle so schnell als möglich zu entfernen. 

Dass es sich bei dem kleinen Patienten um Lues gehandelt habe, ist 
wohl nach den vorliegenden Daten sicher. Aber die Frage nach der Zeit 
der Infection verdient einige Erörterung. Der Vater hatte unzweifelhaft 
Syphilis acquirirt und zwar schon im Jahre 1876. Ein im Jahre 1878 ge- 
borenes Kind starb drei Monate nach der Geburt unter den dentlicbeo 
Symptomen von Syphilis. Dagegen blieb ein 1886 geborenes Mädchen bis 
jetzt ganz gesund, unser Patient, 1888 geboren, war schon wenige Tage 
nach der Geburt heiser und bekam 4 Monate später einen von Aerzten als 
syphilitisch diagnosticirten Ausschlag, der zwar ausheilte, aber die Heiser- 
keit blieb immer bestehen, bis sich dann im Frühjahre 1892 auch Athem- 
beschwerden dazugesellten. Das Kind litt also an Syphilis seit seiner frühe- 
sten Jugend, so dass man hier gewiss von einer Syphilis congenita reden 
darf. Merkwürdig war nur dabei, dass das Kind ziemlich kräftig gebaut 
und gut genährt war, und seine Zähne normale Bildung zeigten, nod 
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das8 seine 2 Jahre früher geborene Schwester keine Zeichen von Lues 
aufwies. 

Endlich muss man sich noch entscheiden, ob hier ein Fall von Lues 
hereditaria tarda vorlag. Nach Strauss u. A. gehen nämlich die Ansichten 
der Autoren über diesen Begriff auseinander : die einen fordern völliges Frei- 
sein von syphilitischen Symptomen in der ersten Lebenszeit bei nachweisbar 
syphilitischen Eltern, die andern aber verlangen nur, dass die in den ersten 
Lebensmonaten auftretenden hereditär syphilitischen Erscheinungen völlig 
abheilen und nach Jahren völliger Gesundheit neuerdings luetische Sjrm- 
ptome auftreten. 

In unserem Falle heilte wohl das Exanthem ab, aber die Heiserkeit 
blieb und entwickelte sich nach ca. 4 Jahren zu heftigeren Graden, es ent* 
stand Aphonie und später Stenose, so dass ein continuirliches Fortbestehen 
Tomd zuletzt ein Fortschreiten des Larynxprocesses stattfand. Die Constatirung 
dieser Continuität des syphilitischen Kehlkopfleidens seit den ersten Lebens- 
monaten ist wohl in meinem Falle nur den genauen Angaben des sehr ge- 
wissenhaften und intelligenten Vaters zu danken, und dürfte bei nicht so 
günstigen umständen leicht übersehen werden können, so dass man dann 
eine gesunde Zwischenzeit annehmen müsste. Mein Fall kann daher nur 
als Lues hereditaria des Kehlkopfes gedeutet werden. Die Behandlung hatte, 
wie das auch Strauss als Regel angibt, einen sehr guten Erfolg. Bis zum 
10. October, von welchem Tage die letzte Nachricht stammt, blieb das Kind 
gesund, seine Stimme fast normal, nur noch etwas empfindlich gegen Witterungs- 
wechsel; die Ernährung und das Allgemeinbefinden waren vorzüglich. 
Schliesslich möchte ich noch auf einige Besonderheiten dieses Falles hin- 
weisen: 1. dass dem syphilitischen Vater abwechselnd gesunde und heretitär- 
syphilitische Kinder geboren wurden. 2. Dass Rachen und Nase von Ge- 
schwüren frei blieben. 3. Dass der Kehldeckel unbetheiligt war, obwohl doch 
Strauss unter 14 Fällen von Lues hereditaria laryngis 12m al denselben 
erkrankt fand. 4. Dass das Geschwür keinen papillären Grand und Rand 
zeigte. 
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IX. 

Die exspectative nnd initiative Behandlnng 
chirurgischer Tnberculose im Erzherzogin Maria 
Theresia-Seehospize von 1888—1891. 

Von 

Dr. Max Scheimpflag, 

Gewesener Primararzt der genannten Anstalt. 



IT. Wirbel8änle. 

Dass der Sitz des cariösen Processes in den verschiedenen Abschnitten 
der Wirbelsäule sowohl für das subjective Befinden der Patienten, als auch 
für den Verlauf der Krankheit von verschiedener Dignität ist, dass ferner das 
Krankheitsbild dadurch wesentlich bestimmt wird, braucht nicht erst betont 
zu werden. Die diesbezüglichen Verhältnisse sind für die im Hospize vom 
Jahre 1888 bis 1891 beobachteten Fälle in nachfolgender Tabelle S. 236 u. 237 
zusammengestellt. 

Wir ersehen daraus, dass die Heilungsresultale der Wirbelcanes be- 
deutend schlechter sind, als die irgend einer anderen Localaffectlon. Wir 
hätten allerdings eine grössere Zahl von „erheblich gebesserten" als gehalt 
anführen können, Fälle, in welchen die spondylitischen Erscheinungen be- 
seitigt waren und die Patienten unter Zunahme der Ernährung und des Kräfte- 
zustandes von ihrem Wirbelleiden keine subjectiven Beschwerden mehr zu tt- 
dulden hatten. Auch einige stationär gebliebene Fälle, welche von Haus aus 
die Patienten nicht belästigten und manchmal nur aus dem bereits consolidirten 
Gibbus erkannt wurden, könnten füglich, wenn die Beobachtung lange genug 
fortgesetzt würde, unter die „Geheilten'* eingereiht werden. Immerhin ist 
die Zahl der günstig verlaufenden Fälle bei unserem Materiale eine geringe. 

Von den Geheilten wäre ein 12jähriger Knabe zu erwähnen, der im Wachs- 
thum enorm zurückgeblieben war, ein sehr magerer, blasser, hektisch fiebernder 
Junge, dessen Halswirbelcaries (Malum suboccipitale) zu starkem Vornübersioken 
des Kopfes und beträchtlicher Eiterung aus mehreren Fisteln am Halse geiubrt 
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hatte, endlich auch zu Leber- und Milzschwellung. Er stand Ober ein Jahr 
im Hospize in Behandlung. Durch Stötzcravatten wurde die Stellung des 
Kopfes corrigirt und in aufrechter Haltung fixirt, die Fisteln wurden offen 
gehalten und mit Jodoform und Perubalsam local behandelt. Sie heilten nach 
langwieriger Eiterung endlich aus. Die Ernährung blieb zwar immer eine 
schwache, doch schwand die Anämie und Patient gewann auffallend an Muskel- 
kraft und Freiheit der Bewegung. Zwei Jahre nach der Entlassung sah 
ich ihn wieder, noch immer zart und klein, aber doch in gutem Gesundheits- 
zustand, ohne StOtzcravatte den Kopf aufrecht haltend und seiner. Beschäftigung 
als Gewerbeschöler und Zeichner nachgehend. 

In den beiden anderen als geheilt anzusehenden Fällen waren Lumbal- 
wirbel erkrankt. Der eine, ein massig genährter, sehr anämischer 12jähriger 
Knabe, hatte eine profuse Fisteleiterung über dem linken Poupart'schen Bande 
und war in Folge spondylitischer Schmerzhaftigkeit und Neigung zur Con- 
tractur des linken Oberschenkels nicht im Stande zu gehen. Trotz langer Bett- 
ruhe und Drainage der Iliacalfistel bestand die Eiterung fort, ja es entwickelte 
sich unter Fiebererscheinungen eine ausgedehnte Infiltration beider Lumbo- 
sacralgegenden und der rechten Backe. Nach breiter Spaltung und Aus- 
räumung dieser secundären Heerde, wobei mit dem Meissel auch ziemlich tief 
in das arrodirte Os sacrum eingegangen wurde, ohne dass ein Sequester oder 
eine Fortsetzung der Hohlgänge zu finden gewesen wäre, trat nicht nur ziem- 
lich rasche Ausheilung der gesetzten Wunde, sondern auch Verschluss der 
Diacalfistel ein und Patient erholte sich rapid ; er konnte nunmehr der Stütze 
des Gipsroieders entbehren und wurde einer der muntersten und ausgelassensten 
Springer. Er gewann ein vollständig gesundes und kräftiges Aussehen, nahm 
in kurzer Zeit um 6 k an Gewicht zu und blieb nach seiner Entlassung dauernd 
gesund, was wir nach Jahresfrist constatiren konnten. 

Der dritte geheilte Fall endlich betraf ein Mädchen von 10 Jahren 
mit ausgedehnter chronischer Infiltration der rechten Lunge, welches ausser 
einigen scrophulösen Narben und tuberculösen Drüsenschwellungen noch eine 
eigenthümliche empfindliche Prominenz des zweiten und dritten Lendenwirbel- 
Dornfortsatzes darbot, in dessen nächster Umgebung ein die langen Rücken- 
muskeln durchsetzender kalter Abscess sich vorfand ; die Locomotion war nicht 
gestört; das muntere Kind konnte laufen und springen. Nachdem die Lungen- 
erscheinungen unter Creosotbehandlung trotz ausgesprochener physikalischer 
Symptome keinerlei subjective Störung verursachten, wagten wir uns an die 
Eröffnung des Abscesses und fanden die Dornfortsätze und Bögen des zweiten 
und dritten Lendenwirbels in einen käsig infillrirenden ostilischen Process ein- 
bezogen. Nach Ausmeisselung des Heerdes und Entfernung von Osteophyten und 
kleinen Sequestern, wobei der Wirbelkanal jedoch intact blieb, auch keine Fort- 
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Setzung des Processes in die Tiefe nachgewiesen werden konnte, fand primäre 
Verheilung der Wunde statt. Das andauernde Wohlbefinden der Patientio 
unter allmäliger Besserung der physikalischen Lungenerscheinungen gestattete 
die Annahme, dass ein tiefer, die Wirbelkörper betreffender Process nicht 
vorlag. 

Von den „erheblich gebesserten" will ich nur zwei Dorsalkyphos^i er- 
wähnen, die an bedeutenden pachymeningitischen Lähmungen und Gontrac- 
turen litten. Der eine dieser Fälle, ein 8 ^/t jähriges Mädchen, wurde uns ?on 
der Klinik Billroth zur vollständigen Ausheilung zugeschickt, nachdem dort- 
seibst behufs Entleerung eines Wirbelkanalabscesses, den man als Ursache der 
Lähmungserscheinungen supponirte, die Gibbosität (der BrustwirbelsSule) 
partiell resecirt worden war. Die Operationswunde war dünn vernarbt und 
entwickelte sich in der Narbe ein verkäsender Abscess, den wir öffnen und 
ausräumen mussten, worauf die Ausheilung prompt erfolgte. Die Paresen gingeD 
langsam, aber stetig zurück. Patientin erholte sich recht gut und konnte bei 
der Entlassung sicher, wenn auch behutsam gehen. 

Ein zweiter analoger Fall, ein 9jfthriges Mädchen mit starkem Gibbus 
vom 6.— 10. Brustwirbel, war nach der Anamnese seit dem vierten Lebensjahre 
an beiden unteren Extremitäten gelähmt und litt an starken Spasmen und 
Reflexcontracturen ; Blasen- und Mastdarmfunction waren normal. Am Dorsuir. 
fanden wir beiderseits vom Gibbus massige Auflreibung und tiefe Fluctuation. 
Der Gibbus selbst schien consolidirt zu sein, war nicht schmerzhaft. Im Abdomen 
kein Abscess zu tasten ; kein Fieber , keine scrophulösen Symptoaie. Durch 
drei Monate begnilgten wir uns mit Entlastung des Gibbus durch Suspension 
am Kopfe (beim Aufsitzen im Bette) und Extension in der Ruckenlage. Auch 
wurde die Muskulatur der unteren Extremitäten fleissig faradisirt Unter dieser 
Behandlung schienen die Spasmen sich etwas zu vermindern. Als aber die 
Prominenz links vom Gibbus zunahm und die Fluctuation deutlicher wurde. 
punktirten wir und injicirten Jodoformglycerin , was etwas Fieber und Ter 
mehrte Anschwellung zur Folge hatte. Dem drohenden Durchbruche vonu- 
beugen, incidirten wir nun und fanden die dritte linke Rippe in einer Ausdeh- 
nung von 5 cm vom Abscess umspölt und arrodirt. Wir resecirten dieses Stock 
und es entleerte sich eine grosse Menge von käsig-eitriger Masse und Kalk- 
bröckeln. An den Wirbelheerd gelangten wir nicht heran, doch wurde so 
tief wie möglich mit dem Löffel ausgeräumt und dann die tiefe retropleurale 
Wundhöhle so drainirt und tamponirt, dass sie einen nach aussen offenen 
Trichter bildete. Im weiteren Wundverlaufe, der fieberlos blieb, wurden 
massenhaft Kalkbröckel ausgestossen. Die Prominenz rechtsseits vom Gibbus 
verminderte sich und war zuletzt keine Fluctuation mehr zu fühlen, so dass 
wir die Anfangs geplante Eröffnung aufgaben. Links erfolgte allmäliger Ver 
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schluss ; hier und da musste wegen Retention die Fistel dilatirt werden. Der 
Ruckgang der Spasoien und Gontracturen erfolgte jetzt rascher, so dass Patientin 
einige Monate post Operationen! mit Krücken aufstehen konnte und mit aller- 
dings spastischem, etwas ungeschicktem Gange die Anstalt verliess. Mehrere 
Monate nach der Entlassung sah ich Patientin wieder; der Gang hatte sich 
bedeutend gebessert, Patientin konnte bereits den Stock vollständig entbehren. 
Die Operationsnarhe war tief eingesunken, solid. 

Die übrigen „erheblich gebesserten'' Fälle, auch die stationär gewordenen 
und stationär gebliebenen beanspruchen insoferne kein besonderes Interesse, 
als es sich ja nur um die Beseitigung mehr oder weniger acuter spondy- 
litischer Erscheinungen gehandelt, die wir mit Hilfe von Immobilisation durch 
Gipsbett und Gipsmieder oder durch Entlastung mittels Suspension und Ex* 
tension, auch durch blossen Gebrauch der Krücken, ganz unabhängig von 
hygienischen Momenten, wie anderswo auch, eintreten sahen. Den Einfluss 
dieser Behandlungsmethode ebenso wie der Allgemeinbehandlung auf die Ent- 
faltung oder den Bückgang abgeschlossener Eitersenkungen fanden wir aber 
ganz unzuverlässig. Wir kommen noch später darauf zurück. 

Einige Fälle von stabiler Kyphose ohne Krankheitsgefühl, ohneAbscess- 
bildung und ohne Fisteleiterung waren ausschliesslich Gegenstand der robo- 
rirenden Allgemeinbehandlung. Desgleichen eine etwas grössere Zahl von Fällen 
Teralteteter Wirbelcaries mit starken, bereits unveränderlichen kyphotischen 
Verbiegungen , deren Leiden hauptsächlich auf eine mehr oder weniger abun- 
dante Fisteleiterung und chronisch degenerative Veränderungen innerer Organe 
zu beziehen war, Fälle von multipler Caries ohne progressive Tendenz, deren 
marastischer Allgemeinzustand durch eine längere hygienisch*diätetische Be^ 
handlung beseitigt werden konnte. Relativ selten sahen wir den Verschluss 
jener tiefgehenden Fisteln, welche aus spontan oder künstlich eröffneten Con- 
gestivabscessen entstanden sind. Auch war derselbe häufig nur vorübergehend. 
Immerhin müssen wir in der Stabilität der angulären Kyphose in der unge- 
störten Tragfähigkeit der Wirbelsäule, dem allmäligen, wenngleich nicht voll- 
ständigen Versiegen der Eiterung, wenn nur der Ernährungszustand sich bessert 
und die amyloiden Schwellungen nicht zunehmen, eine Anwartschaft auf lang- 
same, aber vollständige Ausheilung erblicken, die wohl Jahre guter Pflege in 
Anspruch nehmen mag, aber doch thatsächlich häufig vorkommt, wovon viele 
ein relativ hohes Alter erreichende „Bucklige" Zeugniss ablegen. Hier sind 
wir in der glücklichen Lage, der Naturheilung freien Lauf zu lassen. 

Aber es gibt leider häufig Fälle, die einen entschieden progressiven 
Charakter haben oder im Laufe einer indifferenten Behandlung annehmen. 
So beobachteten wir mehrere Fälle von Wirbelcaries in den Anfängen , mit 
ganz geringer Gibbosität, die sich durch Suspension bedeutend verringern Hess. 
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der steife, mOhsame Gang, die Angst vor dem Bücken und vor CrschQtterung 
und deutlich nachweisbare Abscesse Hessen gleichwohl eine vorgeschrittene 
Zerstörung und eine gewisse Acuität des Processes annehmen. Wir schlossai 
den Thorax in Gips ein, punktirten wohl auch die Abscesse, wenn sie leidil 
zugänglich waren und fflllten sie mit Jodoformglycerin. Fast regelmässig wurde 
bei Abnahme des Gipsverbandes eine Zunahme der Gibbosität vorgefunden, auch 
die Senkungsabscesse verkleinerten sich nicht, sondern wurden im Laufe der meist 
sehr langen Beobachtung deutlicher und grösser. In circa der Hälfte der Fälle 
blieben die Verhältnisse dann stationär, und dies waren meist Fälle, in denen wir 
wegen schwerer Erreichbarkeit der Abscesse oder aus anderen GrOnden nicht 
punktirt hatten. Die Punktion und Injection von Jodoformglycerin, welche wir 
in 7 Fällen von geschlossenen Gongestivabscessen ausführten , war in allen 
Fällen bis auf einen, dessen Beobachtungszeit noch kurz ist, früher oder 
später von Vergrösserung und endlichem Aufbruch der Abscesse gefolgt, so 
dass wir in fünf Fällen wegen entzündlicher Erscheinungen und schwer» 
fieberhaften und consumtiven Allgemeinerscheinungen genöthigt waren, breit 
zu spalten und alles erreichbare tuberculöse Gewebe auszuräumen. Nur in 
einem Falle geschah der spontane Aufbruch in blander Weise und entleerte 
sich durch eine an der Punktionsstelle entstandene Haarfistel, intermittirend 
ein viscid seröser Eiter. Von jenen fünf Fällen ist einer der oben erwähnte, 
bei welchem wir nach Eröffnung des dorsalen Abscesses eine Rippenreäectioo 
ausführten und Heilung erzielten. Bei den anderen vier Fällen geschah das 
Heranwuchern der Abscesse (Iliacal und Ueofemoral) zu enormer Grösse all* 
mälig unter progressiver Abmagerung, vermehrter Psoascontractur und mehr 
oder minder heftigen periodischen Fieberparozysmen. Die Locomotion wurde 
früher oder später durch spondylitische Schmerzhaftigkeit , durch den elenden 
Allgemeinzustand und die Gontractur der unteren Extremitäten behindert und 
endlich ganz aufgehoben. Schliesslich drohte oder erfolgte unter schmerzhaiter 
Spannung der entzündlich veränderten Haut der Durchbruch. Unter solchen 
zwingenden Verhältnissen entschlossen wir uns zur breiten Spaltung, Aus- 
räumung soweit möglich, Drainage und Tamponade. Der erste Effect dieser 
Operationen, die gewöhnlich viel eingreifender ausfallen, als man anfanglidi 
gedacht hatte, ist allerdings ein glänzender, das Fieber £Ult ab, die Eiterung 
ist mit einem Male wie abgeschnitten, die Patienten essen wieder und erholen 
sich rasch. Der Verband bleibt acht Tage und länger liegen, da es den Patienten 
vorzüglich geht. Aber schon nach dem ersten oder zweiten Verbandwechsel be- 
ginnt die Eiterung aus der Tiefe von Neuem, da doch die primären Heerde 
nicht erreicht sind und die Autoinfection findet nun um so bereitwillligere 
Aufnahme in den gesetzten Wunden oder der Eiter bahnt sich Wege nach 
fernabliegenden, bisher verschonten Stellen. Es entwickelt sich rasch amyloide 
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Degeneration und ein Siechthum, dem die Kranken früher oder spftter erliegen 
müssen. Dennoch schleppen sie das Leben noch unglaublich lange fort, er- 
holen sich wohl auch vorübergehend. Auch erfordern noch neu entstandene 
Abscesse und Retention in dieser letzten hoffnungslosen Periode Incisionen 
und anderweitige chirurgische Hilfeleistung. Einer dieser Fälle ging im Hospize 
an Inanition zu Grunde, nachdem er fast ein Jahr dahingesiecht hatte. Bin 
anderer konnte sogar auf dringendes Begehren seiner Mutter nach Hause ent- 
lassen werden. In zwei anderen Fällen aber erlebten wir einen rascheren 
Ausgang im Anschlüsse an solche heroische Eingriffe. 

Der eine Fall erkrankte acht Tage nach Ausräumung eines riesigen peri- 
coxalen und femoralen Abscesses — nach bis dahin fieberlosem Wundverlauf und 
bei normalen Wundverhältnissen — unter Fieber und mussitirenden Delirien, und 
starb nach weiteren acht Tagen. Die Obduction ergab eine subacute allgemeine 
Miliartuberculose. Dieser Fall war durch mehrere Jahre in Beobachtung gewesen, 
ursprünglich mit alter, scheinbar fizirter Dorsalkyphose und linksseitiger hoch- 
gradiger Psoascontractur , die anfangs für eine die Wirbelcaries complicirende 
Coxitis angesehen wurde, weil ein Psoasabscess nicht nachweisbar war. Es wurde 
damals in Narkose redressirt und der Oberschenkel in Extension und Gips- 
hose gelegt, anfangs mit Erfolg, denn Patient, der früher, allerdings mit merk- 
würdiger Behendigkeit, nur auf allen Vieren herumgekrochen war, lernte mit dem 
Stocke gehen. Die Contractu r stellte sich aber allmälig, wenn auch nicht bis zu 
dem früheren Grade, wieder ein, so dass Patient schliesslich immer mit Krücken 
ging und den contracten Schenkel unbenutzt liess. Unterdess wuchs der Psoas- 
abscess, der wohl früher bereits eingeschrumpft war — der ganze Wirbel- 
process niusste doch anfänglich als abgelaufen angesehen werden -— neuer- 
dings heran und breitete sich nach und nach trotz, oder vielleicht unter Mit- 
hilfe (?) von Punctionen und Jodoformfüllungen im Laufe von l*/2 Jahren 
bis in die Mitte des linken Oberschenkels aus. Es kam zum Durchbruch an 
der Innenfläche des Oberschenkels und nun ging die Schwellung allmälig 
unter Spontanentleerung durch langwierige Eiterung zurück. Dafür trat nun 
ein Psoasabscess auf der rechten Seite auf, der ebenfalls an die innere Schenkd- 
fläche sich senkte, und zuletzt, sehr acut, ein pericoxaler Abscess am linken 
Oberschenkel, der uns zur verhängnissvollen Eröffnung drängte. Bei der 
Obduction fanden wir, dass der ursprüngliche linksseitige Psoasabscess 
bis auf einen schwieligen Strang vollkommen verschwunden war. Dagegen 
bestand eine cariöse Zerstörung am linken Hüftgelenk, welches mit dem 
Reste des primären Psoasabscesses durch eine Knochenfistel verbunden war, 
mit dem Wirbelheerd aber ebenso wenig wie dieser mehr in Zusammenhang 
stand. 

Der andere letal ausgegangene Fall war ebenfalls Jahre lang in Be- 

ArchiT fOi Kinderbellknnde. XV. Bd. 16 
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obachtung. Trotz Gipscorsett progressive Zunahme der Gibbositat; Wachs* 
thum des Psoasabscesses unter consequenter (5maliger) Punktion und Jodo- 
formföllung bis in das untere Drittel des Oberschenkels. Bei der AusrftumuDg 
des Femuredabscesses fanden wir in dessen periferstem Recessus mehrere aus 
dem Wirbelheerde ausgeschwemmte, über mandelgrosse Sequester und viele 
Käse- und Kalkbröckel. Der Psoasabscess wurde längs des Darmbeinkammes 
breit gespalten und nächst der Gibbositat an der zwölften Rippe eine breite 
Gegenincision angelegt. Die Wundränder wurden nicht vereinigt, sondern die 
Haut beiderseits möglichst tief in die Wundhöhle hineingezogen und daselbst 
fixirt , dann die tiefe Wundfurche tamponirt und drainirt. Die Heilung er- 
folgte sehr rasch, die Eiterung und das Fieber sistirten vollkommen. Nach 
drei Wochen waren die Wundfurchen durch Zusammenziehen der Ränder 
mittels Heftpflasterstreifen vollständig vereinigt, die Drainlöcke bereits ge- 
schlossen. Aber die anfängliche Zunahme der Ernährung machte nun plötzlicb 
Halt. Patientin verlor den Appetit, klagte über Kopfschmerzen und erbrach. 
In wenigen Tagen war sie bewusstlos und starb unter furibunden meniDgi- 
tischen Erscheinungen. Die Section ergab Meningitis tuberculosa. An Stelle 
des dritten und vierten Lendenwirbelkörpers fanden sich in Käse eingelagerte 
grössere Sequester, ferner an der Lendenwirbel -Kreuzbein Verbindung eine 
cariöse Arrosion. 

Gleich wenig ermunternd sind die Erfolge operativen Eingreifens bei 
chronischen Fällen von Wirbelcaries, welche mit anderweitigen tuberculösen 
Knochen oder Weichtheilprocessen combinirt sind, wenn Congestionsabscesse 
vor längerer Zeit entstanden und durchgebrochen sind, mit Hinterlassung tod 
abundant eiternden, zuweilen zur Retention führenden weitverzweigten Hohl- 
gängen, insbesondere am Rücken in der Kreuzbeingegend und um den 
Trochanter herum. Wir versuchten in mehreren Fällen durch breite Spaltung 
dieser Fisteln, deren Verzweigung oft in unabsehbare Tiefen führt, Ausräumung 
der tuberculösen Granulation und Naht, die endlose Eiterung zu beseitigen. 
Es gelang auch, die betreffenden secundären Ablagerungen zu eliminiren, die 
Wunden vernarbten vollständig oder es blieben höchstens einzelne Granu- 
lationsknöpfe oder seichte Fisteln zurück. Wir glaubten bereits den primären 
Heerd erloschen, doch nach kürzerer oder längerer Zeit traten an Ort und 
Stelle oder in der Nachbarschaft Recidive oder neue Congestion auf, die nun 
schon weniger zum Operiren einlud. (S. S. 262 und 264, Fall 17 u. 18). 

Y. Handskelett 

Bezüglich der tuberculösen Erkrankung der kleinen Röhrenknochen, der 
sogen. Spina ventosa, kann ich auf das im Capitel des Fussskelettes Gesagte 
verweisen. Nur ist zu erwähnen, dass bei unserem Materiale, welches selten 
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Kinder unter 4 Jahren umfasst, die charakteristische Erkrankungsform der 
Paedarthrocace weniger häufig vertreten ist wie die isolirten Erkrankungen 
an Phalangen und Metacarpen, welch* letztere ja auch einem chirurgischen 
Eingriffe weniger Widerstand leisten und somit fast sfimmtlich theils durch 
Paquelinisirung , theils durch Evidement oder Nekrotomie zur raschen Aus- 
heilung gebracht wurden, nachdem mehr oder minder langes exspectativcs 
Verhalten sich fruchtlos gezeigt hatte. 

Von Spina ventosa phalangum hatten wir zu verzeichnen: 
6 isolirte Erkrankungen, 
14 complicirte Erkrankungen, und zwar 
2 mit tuberculösen Weich theilheerden, 

2 mit Otorrhöe, 

3 mit Wirbelcaries, 

7 mit anderweitiger Knochen- und Gelenkstuberculose. 

Von Caries metacarpi: 

2 isolirte Erkrankungen (2 nebeneinander liegende Metacarpalknochen 

betreffend), 
18 complicirte Erkrankungen, und zwar 

1 mit Otorrhöe, 

2 mit Wirbelcaries, 

7 mit leichteren multiplen Knochen- und Weichlheilluberculosen, 

8 mit schweren multiplen Processen. 

Wir sehen in diesen 2iahleii den an anderer Stelle hervorgehobenen 
Satz bestätigt, dass die kleinsten Knochen und Gelenke (die Erkrankungen 
letzterer sind hier mit eingerechnet) am seltensten isolirt erkranken. 

Die meist angewendete radicale Ausräumung war nur in solchen Fällen 
von Recidiven gefolgt, deren allgemeiner Habitus, sei es durch die scrophulöse 
Diathese, sei es durch die Multiplicität, eine grössere Neigung zur Auto- 
infection bekundete. Doch gelangten die Fälle ausnahmslos zur endlichen 
Ausheilung. 

Carpalprocesse sind im Allgemeinen im jugendlichen Alter seltenere Er- 
scheinungen und meistens Begleiter multipler Knochen- und Gelenksprocesse. 

Wir beobachteten unter neun Fällen nur drei isolirte Handgelenks- 
erkrankungen, von denen ein Fall einen halbwüchsigen, von Haus aus nicht 
scrophulösen 15jährigen Burschen betraf und nachweislich auf traumatischer 
Basis sich entwickelt hatte. Dieser junge Mensch bemerkte vor zwei Jahren 
eine kleine Geschwulst am Handgelenksröcken , welche von einem Arzt für 
ein Sehnenscheidenganglion angesehen und mit dem Holzhammer zerschlagen 
wurde. Die unmittelbar darauf entstandene heftige Entzündung führte zur 
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Eiterung und nahm einen chronisch-fungösen Charakter an. Es wurden mehr- 
fache Incisionen und Knociienextractionen an der Handwurzel gemacht, dodi 
heilte der Process nicht aus und Patient gewann einen phthisischen Habitus, 
litt an Diarrhöen und war bei der Aufnahme ins Hospiz äusserst herab- 
gekommen. Die Muskeln des Vorderarms und der Hand waren durch lange 
Piuhestellung äusserst atrophisch, die Finger ganz steif, das Handgelenk stark 
fungös geschwellt, äusserst empfindlich und unbeweglich, die Weichtheile am 
Dorsum des Garpus und an der Volarseite des Unterarmendes von Narben 
und schlaffen Ulcerationen durchsetzt. Man hatte dem Kranken die Ampa- 
tation vorgeschlagen. Eine zweimonatliche exspectative Behandlung im See- 
hospiz brachte ausser einer besseren Ernährung des Kranken keinerlei Vor- 
theile. Ich entschloss mich zur Resection. Zwei Dorsalschnitte nach OUier's 
Beschreibung eröffneten die zum Theil obsoleten und verknöcherten, zum Theil 
fungös entarteten Carpalgelenke. Die Garpalknochen waren in eine von cariösen 
Heerden durchsetzte compacte Masse verwandelt; Ulna und Radius erwiesen 
sich intact und wurden geschont; auch von der vorderen Reihe der Carpal- 
knochen konnte ein Theil erhalten werden. Von den verschwärten dorsalen Weich- 
theilen konnte nur eine schmale , die atrophirten Strecksehnen , welche mit Nar- 
bengewebe verwachsen waren, umfassende Brücke erhalten werden; Tamponade 
und theilweise Naht. Im Wundverlaufe Erysipel und phlegmonöse Eiterung 
sehr bedenklicher Ausdehnung — Patient hatte bei früheren Operationen aacb 
Erysipele zu überstehen und dürften die im Gewebe schlummernden Keime 
zu neuer Thätigkeit erweckt worden sein. — Trotz des sehr ernsten Wund- 
verlaufes gelang es, die Wunde zum Verschluss zu bringen und erzielten wir, 
nachdem der tuberculöse Charakter der Granulationen gewichen war, unter 
sehr fleissiger Massage und Galvanisation der atrophischen Muskulatur, sowie 
durch passive Bewegungen ein activ bewegliches, sehr brauchbares Gelenk. 
Auch der Allgemeinzustand des Kranken hob sich bedeutend. Patient schrieb 
mir nach seiner Entlassung mit der geheilten (rechten) Hand einen fast 
kalligraphischen Brief und sah ich ihn nach mehreren Monaten in bestem Ge- 
sundheitszustande, die Hand vollkommen brauchbar. 

In 2 anderen Fällen isolirter Tuberculöse des Handgelenkes von chrooi- 
schem Charakter und circumscripter Ausdehnung konnte durch kleinere atypische 
Eingriffe, Exstirpation fungöser Wucherungen oder Evidement von älteren Fisteln, 
Ausheilung erzielt werden. 

Gleichfalls circumscripter Natur erschien die fungöseCarpitis in 2 Fällen voo 
Caries et fungus multiplex. In dem einen Falle (s. S. 36, Fall 7) kam es zum 
spontanen Verschluss einer wenig secernirenden carpalen Fistel und zur Resorp- 
tion der fungösen Schwellung. Der Kranke übte seine genesene Hand durch 
Violinspiel. Er litt ausserdem an beiderseitiger Caries metatarsi und links- 
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seitigem Kniefungus. Sämmtliche Processe verloren unter ezspectativer Be- 
handlung ihren entzflndlichen Charakter und tendirten zur Spontanheilung. 

In dem anderen Falle (s. S. 255, Fall 3) folgte auf die partielle Kapsel- 
exstirpation nach ^i Jähre eine umschriebene Recidive in der Operationsnarbe 
und, durch ascendirende Infection, Fungus im Ellbogengelenk. 

Erfolgreicher war der operative Eingriff in einem Falle von multipler 
käsig infiltrirender Ostitis, in welchem ein partieller Handgelenksfungus von 
einem käsigen Heerde im Radiusende ausgegangen war. Nach Ausmeisselung 
des letzteren und sorgfältiger Exstirpation des fungösen Kapseltheiles heilte das 
Handgelenk mit voller Function aus. Auch die anderen (zahlreichen und aus- 
gedehnten) Processe heilten überraschend schnell nach exacter Entfernung der 
käsigen Knochenheerde. 

Die anderen Fälle von Caries carpi gingen sämmtlich mit Contracturen 
und Formveränderungen verschiedenen Grades einher, denen wir durch Nach- 
behandlung mit passiven Bewegungen und redressirenden Verbänden beizu- 
kommen trachteten. Es waren Fälle von chronischer multipler Caries, die an 
alien Localisat ionssteilen Neigung zur Mutilation und Contractur bekundeten. 
Atypische Evidements beförderten die Spontanheilung. 

Tl. Ellenbogengelenk ^). 

Von 44 zur Behandlung gekommenen Fällen von tuberculöser Elien- 
bogengelenkserkrankung erschienen circa die Hälfte als Ausgangsformen 
der Gelenksaffection in Ankylose, zuweilen mit restirenden Fisteln, zu Stande 
gekommen zum Theil nach andernorts vollführten operativen Eingriffen, 
zum Theil nach spontaner Involution; einige derselben waren noch mit mehr 
oder weniger floriden scrophulösen Erscheinungen und mit Localtuberculose 
anderer Körperregionen vergesellschaftet. — In anderen Fällen handelte es sich 
um schwere multiple Erkrankungsformen, bei denen das Ellenbogengelenks- 
leiden nur eine von den zahlreichen Manifestationen tuberculöser Allgemein- 
erkrankung darbot und in welchen bereits vorgeschrittene degenerative Verän- 
derungen Platz gegriffen hatten. 

Neben der günstigen Beeinflussung des AUgemeinzustandes sowohl, als 
auch der mehr oder minder stationären Localprocesse durch die klimatischen 
und hygienischen Vortheile des Seeaufenthaltes, nahmen jene Kranken nur 
insoferne chirurgische Hilfe in Anspruch, als es sich um die Correctur un- 
brauchbarer Streckstellung oder um die raschere Mobilisation der Ankylosen 
durch gewaltsame oder allmälige Krafteinwirkung handelte. Seltener musste 

*) Der Text dieses Capitels hat in der zu Ehren Hofrath Billroths her- 
ausgegebenen Jubiläums-Festschrifb (October 1892) Aufnahme gefunden. 
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durch Evidements hartnäckiger Fistelgänge oder durch Resection nachge- 
holfen werden, wenn die locale Recidive nicht röckgängig werden wollte. 

Für die vorliegende Besprechung kommen hauptsächlich diejenigen 
Ellenbogentuherculosen in Betracht, deren fiorider und progressiver Charakter 
einer abwartenden Behandlung keine günstigen Chancen bot, oder solche 
stationäre Leiden , bei welchen der die Involution fördernde Einfluss der 
Thalassotherapie erschöpft zu sein schien. In diesen Fällen wurde in der 
Hoffnung, den Krankheitsheerd rasch zu beseitigen und das erkrankte Glied 
wieder brauchbar zu machen, die Eröffnung der Gelenkskapsel und EntfernuDg 
der erkrankten Partien vorgenommen. 

Bevor ich auf die Besprechung der einzelnen Fälle eingehe, möchte ich 
vorausschicken, dass die Dignität der genannten Localisation verschieden e^ 
schien, je nachdem wir es mit einer isolirten Erkrankung zu thun hatten, 
oder eine Complication mit anderweitigen Knochen- und Gelenkstuberculosen 
vorlag; ferner je nach dem Grade, in welchem der Gelenksprocess von all- 
gemeinen Ernährungsstörungen, von floriden, rachitischen oder scrophulösoi 
Erscheinungen, oder von secundären phthisischen oder amyloiden Veränderungen 
innerer Organe begleitet war; endlich musste auch das Alter des Processes, 
sein anatomischer Charakter und seine Tendenz zur Involution oder Pro- 
gression die Indication zur operativen Behandlung beeinflussen. 

Eine scharfe Trennung aller dieser Formen in einzelne Gruppen ist nicht 
wohl durchführbar, da die Eintheilungsprincipien zu sehr durcheinander 
greifen; auch konnten nicht alle Fälle durch Autopsie des Gelenksinneren 
auf ihre anatomische Beschaffenheit geprüft werden ; häufig bleiben tuberculöse 
Heerde der Diagnose verborgen und auch der Verlauf unterliegt verschiedenen 
Intensitätsschwankungen. Doch mögen einige Zahlen das annähernde Ver 
hältniss charakterisiren. 

Es gelangten zur Behandlung: 

A. Isolirte Localisation im Ellenbogen. 

a) Floride Erkrankung, und zwar: 

Rein synovialer Fungus mit Fistelbildung ... 1 

do. do. abscedirend 1 

epiphysäre Caries mit Kapselfungus 5 

b) Totalnekrose des Gelenkes mit Verknöcherung 
der Kapsel 1 

c) Caries sicca mit Streckankylose 1 

d) Ankylose nach Arthrektomie ohne Fistel ... 1 

do. do. mit Fistel .... 4 

mit ausgedehnter tuberculöser Recidive . . . . 1 

Summe 15 Fälle. 
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B. Gomplication der EUenbogenerkrankung mit multiplen 
tubercuiösen Processen. 
I. Leichte Fälle. 

a) Floride Erkrankung im Ellenbogen. 

Epiphysäre Heerde mit Kapselfungus 3 

do. do. mit periarticulttreni Fungus . 1 

apophysäre Nekrose des Humerus mit secundärer 

Gelenksschwellung 2 

b) Garies sicca mit Ankylose 1 

c) Ankylose mit Fisteln und Narben nach Evidement (?) 3 

do. do. nach spontaner Involution . . 4 

Summe 14 Fälle. 
II. Schwere inveterirte Fälle mit secundärer Degeneration 
der inneren Organe. 

a) Rein synovialer Fungus 1 

b) ausgedehnte, in die Diaphysen reichende Nekrose 2 

c) infiltrirende progressive Tuberculose der Knochen 2 

d) floride epiphysäre Heerde 3 

e) spontan (?) entstandene Ankylose mit renitenten 
Fisteln und periodischer Abscedirung .... 6 

Ankylose ohne Fistel nach Arthrektomie . . 1 

Sum me 15 Fäll e. 
Totale 44 Fälle. 

Von 44 Ellenbogenerkrankungen waren somit 15, d. i. 34 Proc. isolirte 
Processe und 3, d. i. 6,8 Proc. durch Gelenksautopsie nachgewiesen, rein 
synoviale Fungi. 

Eine analoge Zusammenstellung der im Hospize behandelten tuber- 
cuiösen Kniegelenkserkrankungen ergab hingegen ca. 65 Proc. isolirte Processe 
und 10,5 Proc. rein synoviale Fungi. 

Das Vorwiegen rein synovialer Fungi beim Kniegelenk mag damit zu- 
sammenhängen, dass auf die Kniegelenksfiächen doch ungleich schwerere physio- 
logische Traumen einwirken; andererseits macht sich för die Häufigkeits- 
differenz der isolirten Processe der Grössenunterschied der Gelenksflächen als 
ätiologisches Moment geltend, denn je kleiner ein Gelenk ist, desto seltener 
erscheint es isolirt erkrankt, desto häufiger finden wir Gomplication mit 
scrophulösem Habitus, Drüsentuberculose und Localtuberculose in anderweitigen 
Knochen und Gelenken. Auch die oben angeführten „isolirten*' Gelenks- 
processe waren zum Theil mit Lymphdrüsenschwellungen und scrophulösem 
Habitus gepaart, dessen Erscheinungen zuweilen noch nach operativer Säuberung 
des Ellenbogens zu Tage traten. 
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Indem ich nun zur Besprechung des operativ behandelten Materiales 
tibergehe, muss ich meine Uebereinstimmung mit König's Ausspruch betonen, 
„dass die conservative Behandlung der tuberculösen Ellenbogengelenke durch- 
aus zweifelhafte Resultate schafft, und dass man, wenn das Gelenk bereits 
erheblich erkrankt ist, sei es, dass es sich um ein fistulöses oder um ein ab- 
scedirtes Gelenk ohne Fisteln, sei es, dass es sich um einen blossen Fungus 
handelt, mit der Resection nicht zu lange zögern soll". Selbstverstfindlicb 
ist dabei die schonende atypische Resection gemeint, und sind jene Prooesse 
unberührt zu lassen, welche auf dem Boden eines sehr erethischen Organis- 
mus, besonders bei sehr jungen Kindern mit labilem Gefässsystem und äusserst 
reizbarem Gewebe erwachsen sind und sich durch mangelhafte Abgrenzung 
und Neigung zur entzündlichen Reaction und Ausbreitung der Infection 
charakterisiren. 

Unter 18 im Seehospize arthrotomirten Ellenbogengelenken waren nur 
in 3 Fällen die Knochen intact, wenn wir von kleinen, circa linsengrossen 
lacunären Arrosionen an den Rändern der Fossa sigmoidea, resp. in der Fossa 
intercondyloidea absehen. Der erste dieser Fälle (1) betraf ein 4jähriges 
Kind von leicht scrophulösem Habitus (kleine Halslymphome und Hautulcera). 
Nach Kapselexstirpation folgte rasche Ausheilung mit ausgiebiger Beweglich- 
keit. Die scrophulösen Symptome machten keine weiteren Nachschöbe. Der 
zweite (2) war über das Kindesalter hinaus, ein IGjähriger Bursche. Bei ihm 
fehlten scrophulöse Erscheinungen ebenso wie anderweitige Knochenprocesse. 
und durfte die rechtsseitige Ellenbogenerkrankung, da Patient als Buchbinder 
und Meerschaumdrechsler beschäftigt war, möglicherweise auf eine trau- 
matische Gelegenheitsursache bezogen werden. Das Leiden hatte einen acut- 
entzündlichen Charakter, der Fungus war in Eiterung begriffen und dem Auf- 
bruche nahe. Patient sah äusserst herabgekommen und phthisisch aus, litt 
an eitriger Bronchitis und profusen Diarrhöen, die aber nach Entfernung des 
Localleidens im Ellenbogen bald sistirten. Nach der Kapselexstirpation erholte 
sich Patient prächtig, der Arm heilte mit circa 30^ Beweglichkeit in recht- 
winkeliger Stellung und Patient konnte alsbald nach seiner Entlassung wieder 
sein Gewerbe aufnehmen. Der dritte Fall (3) hingegen betraf einen durch 
mehrere hintereinander aufgetretene cariös-fungöse Prooesse schwer heim* 
gesuchten Knaben von 8 Jahren. Eine längst überstandene Coxitis war spontan 
mit Luxation und Beweglichkeit ausgeheilt. Die Ellenbogenerkrankung aber 
schien uns die Folge eines ascendirenden Processes zu sein, wie wir solche 
häufiger an den unteren Extremitäten beobachten: Beginn des Leidens mit 
Garies im Metacarpus, dann Entstehung periarticulärer Fungi am Handgelenk» 



^) Die Tuberculose der Knochen und Gelenke. Berlin 1884, S. 168. 
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dasselbe partiell in Mitleidenschaft ziehend, schliesslich trotz oder vielleicht in 
Folge der Exstirpation letzterer nach erfolgter Recidive am Handgelenk Ueber- 
greifen des fungösen Processes auf das Ellenbogengelenk, wie es scheint, durch 
Vermittelung periarticulärer Weichtheilfungi. Doch geschah das Weiter- 
schreiten nach dem Gentrum unter gleichzeitigem Abklingen der peripheren 
Heerderkrankungen , was immerhin den Fall fOr die endliche Ausheilung 
prädisponirte. Nach der Kapselexstirpation im Ellenbogen recidivirle der Fungus 
zwar nicht, auch blieb im Ellenbogen Beweglichkeit zwischen spitzem und 
rechtem Winkel erhalten, aber es trat eine als „Elauenhand" zu bezeichnende 
Contractur auf, die wir, obwohl der N. ulnaris nicht verletzt worden, auf einen 
wahrscheinlich durch Verbanddruck oder durch narbige Compression bedingten 
neuritischen Process im N. ulnaris beziehen müssen. 

In allen übrigen im Hospize arthrotomirlen Fällen fanden sich in den 
knöchernen Gelen ksbestandtheilen (wahrscheinlich primäre) cariöse Heerde; diese 
beschränkten sich entweder auf die Epiphysen, und zwar der Ulna (Olecranon, 
Proc. coronoideus) dreimal, des Humerus (Epicond. uln., Epicond. rad.) vier- 
mal, beider Knochen dreimal; oder sie reichten als nekrotisirende Processe 
weit ober das Gelenksgebiet hinaus in die Apo« und Epiphysen, und zwar des 
Humerus und der Ulna dreimal, aller drei Knochen des Gelenkes zweimal. 
Von diesen primär-ossalen Ellenbogengelenkserkrankungen mussten die rein 
epiphysären Formen (Fall 4—12) als weniger schwerwiegend oder als noch in 
den Anfangsstadien befindlich angesehen werden und, wenn auch einzelne scro- 
phulöse Symptome, wie Drüsenschwellungen, Hautgeschwüre und Schleimhaut- 
affectionen, namentlich bei jüngeren Kindern, oder hegleitende cariöse Processe 
leichteren Grades (zweimal am Unterkiefer, einmal am Metatarsus) vorlagen, 
so waren es doch im Ganzen kräftige und ziemlich gut genährte Kinder, so 
dass wir hoffen durften, durch Elimination des Local processes auch die Haupt- 
quelle der Allgemeinerkrankung zu verstopfen und an Ort und Stelle be- 
friedigende Resultate quoad functionem zu erlangen. In der That war auch 
der Verlauf im Allgemeinen ein sehr günstiger, die Heilung eine rasche, und 
erzielten wir in einigen Fällen ausser brauchbarer Stellung ausgiebige Be- 
weglichkeit. — Nur in 2 Fällen (5 und 12) hatten wir nach anfänglich gutem 
Wandverlaufe mit Eiterung und tuberculöser Recidive zu schaffen; in einem 
weiteren (8) fand trotz rascher Primaheilung nachträglich unter gleichzeitiger 
pneumonischer Erkrankung und localem Erysipel Abscessbildung und Aufbruch 
der bereits geheilten Wunde statt. Im Falle 9 musste die Kapselexstirpation 
der Ausräumung eines periarticulären Infiltrates folgen, nachdem dasselbe 
recidivirt war und bei der Nachoperation als einem cariösen Gelenksheerde 
entstammend und mit synovialem Fungus zusammenhängend erkannt wurde. 
Auch in diesem Falle beobachteten wir eine Beugecontractur der ulnarwärts 
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gelegenen Finger (IV und V), welche aber schon vor der Operation bestanden 
hatte und nach derselben nur intensiver wurde. In einem anderen Falle (10) 
von periarticulärem Abscess im Sulc. bicip. int. wurde ein primärer Heerd im 
Epicond. uln. hum. gefunden und ausgeräumt, dabei auch das Gelenk eröffnet, 
jedoch die (nicht erkrankte) Synovialis intact gelassen. Hier handelt es sich 
wohl um primäre Knochenprocesse , welche entweder mit Umgehung der Ge- 
lenkskapsel nach aussen perforiren oder ins Gelenk durchbrechend dortselbst 
eine bloss circumscripte Infection bedingen. Geringe Schwellung und Beweg- 
licbkeitsbeschränkung , auch Abscess- und Fistelbildung ohne heftige entzündliche 
Erscheinungen begleiten in solchen Fällen den trägen Verlauf bis zur Anky- 
losenbildung -— wenn nicht durch irgend ein Trauma oder eine ähnliche Ge- 
legenheitsursache aus der circumscripten eine Panarthritis wird. 

In einer anderen Reihe von ossalen Erkrankungen des Ellenbogen- 
gelenkes hatten wir es nun mit weit ausgedehnteren und offenbar auch älteren 
Processen zu thun, welche über das Bereich des Gelenkes hinaus auf die 
Diaphysen übergegriffen und zu ausgedehnter Nekrotisirung geführt hatten. 
Diese Kranken waren durchgehend schwer leidend, einerseits durch erschöpfende 
Eiterung heruntergebracht, andererseits durch die putride Beschaffenheit des 
Secretes in chronisch -septischem Zustande. Ueberdies litten sie an vor 
geschrittener amyloider Degeneration, phthisischen Lungenaffectionen und Alba- 
minurie, oder waren mit multiplen cariösen Processen schwerster Art behaftet 
Fall 18 erschien dadurch merkwürdig, dass das ganze Ellenbogengelenk in 
eine starre neugebildete Knochenkapsel umgewandelt war, in der die drei con- 
stituirenden Knochen bis hoch in die Diaphysen hinein nekrotisirt eingesargt 
lagen. Nach Entfernung der Sequester, die ziemlich lose lagen, musste die 
knöcherne Kapsel mit dem Meissel quer durchschlagen werden, um eine neue 
articulirende Verbindung herzustellen, was auch unter sehr günstigem Wund- 
verlaufe gelang. Es wurde ein widerstandsfähiges und ausgiebig bew^liches 
Gelenk erzielt, zu dessen vollem Gebrauch nur die aufs Aeusserste atrophirte 
Oberarmmuskulatur der Regeneration bedurfte. — Ein Fall (14) von beider- 
seitiger Streckankylose , auf der linken Seite mit Totalnekrose der Ulna vep 
bunden, bot das Bild grösster Hilflosigkeit, da Patientin ihre Arme zu gar 
nichts gebrauchen konnte. Die ganze linke Ulna bis auf die carpale Apophyse 
wurde aus dem durch tuberculöse Granulationen bekleideten schwieligen 
Perioste ausgelöst. Eine Knochenlade blieb nicht zurück, da auch sie in den 
nekrotisirenden Process einbezogen war, so dass der Radius die Continuitfit 
aufrecht erhalten musste. Das Resultat war allerdings ein Schlottergelenk, 
welches zur Gebrauchsflihigkeit eines Stützapparates bedarf. Auf der rechten 
Seite hingegen wurde ein vollkommen kräftiges und bewegliches Gelenk in 
brauchbarer Beugestellung erzielt. Die Heilung ging überraschend schnell 
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Ton Statten und erholte sich die herabgekommene phthisische Kranke sehr 
gut. — Ein anderer Fall (15) von Totalnekrose der Ulna, ein 12jähriger 
Knabe, der überdies an multiplen nekrotisirenden Ostitiden litt, ergab nach 
Resection der Ulna ein ausgezeichnetes functionelles Resultat, weil die Knochen- 
lade ein sehr brauchbares Surrogat des resecirten Knochens bildete und auch 
das Olecranon zum Theile erhalten bleiben konnte. Der jetzt 14jährige Bursche 
arbeitet gegenwärtig wie ein Gesunder an der Drehbank. — Endlich habe ich 
in mehreren Fällen von multipler Knochen- und Gelenkscaries schwerster Art 
tbeils um die Zahl der eitrigen Processe zu vermindern^ theils um unbrauch- 
bare Streckankylosen in guter Stellung mit Beweglichkeit zur Ausheilung zu 
bringen, die Resectio cubiti pari, gemacht, in anderen bin ich davon abge- 
standen, weil sie zu aussichtslos erschienen, und ich die Gefahren der Nar- 
kose etc. bei ihrem elenden Zustande scheute. Die Resultate am Ellenbogen 
wären ja auch in diesen Fällen sehr schön und erstrebenswerth, wenn nicht 
das Gesammtbefinden dieser armen Wesen so häufig zum Niedergange neigte. 
— Doch gibt es ausnahmsweise solche Kranke, deren Localprocesse nach 
jahrelanger abundanter Eiterung und nach vollendeter Verkruppelung durch 
Contractur und Ankylose endlich in ein Stadium der Defervescenz treten: 
die Eiterquellen versiegen und die früher pastösen Schwellungen schrumpfen 
zusammen. In solchen Stadien , denen auch die Bäderbehandlung und die 
hygienisch - diätetischen Massnahmen in eminenter Weise zu Hilfe kommen, 
bringt die Arthrotomie und Resection ein steifgestrecktes Ellenbogengelenk 
mit Fisteln und Narben rasch zur Heilung und Gebrauchsfähigkeit (s. S. 49, 
Fall 12). Leider ist zuweilen die Freude kurz, wenn solche Fälle recrudesciren 
und durch neue acute Eruptionen ihrem Untergange entg^eneilen (Fall 17). 
Unter solchen Umständen und wenn überhaupt die tuberculösen Localprocesse 
noch in üppiger Entfaltung sich befinden, namentlich bei jenen Formen von 
nicht abgrenzbarer, progressiv sich ausbreitender käsiger Infiltration der Knochen, 
ist der operative Eingriff ein zweischneidiges Mittel : sehr leicht tritt tuberculose 
Localrecidive oder centrales Fortschreiten der Processe, z. B. vom Ellenbogen- 
geleok auf das Schultergelenk auf (Fall 18). Im Seehospize kam auch eine 
Reihe von Ellenbogenerkrankungen zur Behandlung, bei denen die Multiplicität 
anderweitiger Knochen- und Gelenksleiden, ihr destructiver Charakter (besonders 
acut auftretende Spondylitis), die unter unseren Augen sich abspielende progressive 
Degeneration der inneren Organe, chronisch urämische Zustände etc., so un- 
öberwindliche Contraindicationen für jedes operative Vorgehen darboten, dass 
wir von vornherein darauf verzichteten ; jeder Versuch , hier mit dem Messer 
der Natur zu Hilfe zu eilen, hätte sich durch Schwächung des Kranken ge- 
rächt und sein Ende beschleunigt, während zuweilen selbst in den ver- 
zweifeltesten Fällen noch eine Erhaltungs- und Regenerationskraft verborgen 
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liegt, die unsere trObe Prognose zu Schanden machen und die „gezahlten 
Tage" in ungezählte verwandeln kann. Auch möchte ich davor warnen, 
solche Cubitalprocesse zu operiren, deren Träger floride scrophulöse Symptome 
darbieten, weil bei ihnen die Abgrenzung der localen Processe eine mangel- 
hafte ist und tuberculöse Local-Recidive sehr leicht Platz greift. (S. Fall 8.j 

Andrerseits müssen wir gestehen, dass keine chirurgische Localtuber- 
culose grösserer Gelenke so günstige Chancen zur operativen Behandlung 
(Arthrektomie resp. atypische partielle Resection) darbietet, wie die Ellenbogen- 
gelen kscaries. Handelt es sich um frische, uncomplicirte Fälle, bei denen 
auch der scrophulöse Habitus weniger vorwaltet, so wird die Heilung des 
Localleidens durch die Operation rasch herbeigeführt. Das Allgemeinbefinden 
leidet dadurch gar nicht; der Kranke ist nur wenige Tage ans Bett gefesselt, 
er verliert wenig oder gar kein Blut; unter fleissiger Anwendung von Massage 
und passiven Bewegungen gestalten sich die functionellen Resultate im All- 
gemeinen sehr befriedigend. Bei schonendem Vorgehen und Festhalten an 
dem Principe, nie mehr wie das Kranke zu entfernen, ist die operative Läsion 
gewiss nicht verstümmelnder wie das Fortschreiten des cariösen Processes. 
Bei den veralteten, meist in Streckankylose ausgegangenen Formen von Caries 
necrotica des Ellenbogengelenkes ist die Resection das einzige und unumgäng- 
liche Mittel, um einen brauchbaren Arm zu gewinnen, und wird die Anzeige 
durch den chronisch-septischen Zustand des Kranken nur erhöht, der, wenn 
nicht bereits deletäre Veränderungen der inneren Organe vorliegen, durch Eli- 
mination des putriden Heerdes nur gewinnen kann. 

Die Operationsmethode anlangend wurde, mit Berücksichtigung der be- 
stehenden Fisteln und narbigen Adhäsionen, vorzugsweise der dorsale Längs- 
schnitt nach V. Langen heck, seltener 011ier*s Bajonettschnitt angewendet, 
der Streckapparat geschont, wobei Längsspaltung desselben, subperiostale 
Loslösung vom Olecranon oder temporäre Resection des letzteren nicht aus- 
geschlossen war, die fungöse Kapsel soweit möglich von aussen exstirpirt und 
nur jene Knochentheile entfernt, welche in das Bereich cariöser Erweichung, 
eitriger oder käsiger Infiltration und Nekrose einbezogen erschienen. Hierauf 
sorgfältige Desinfection, Etagennaht ; Drainage und Tamponade der entstandene!. 
Höhlen mit in ätherischer Perubalsamlösung getränkter Jodoformgaze, Com- 
pressionsverband und Eingipsung in leicht spitzwinkeliger Beugestellung mit 
Einbeziehung des Schultergürtels. Nur bei sehr starker Spannung der Nähte 
wurde das Gelenk in '/4-Streckstellung fixirt, um es beim ersten oder zweiten 
Verbandswechsel in Beugung überzuführen. Nach 8—10 Tagen Entfernung der 
Tampons, Kürzung des Drains. — War der Wundverlauf ein glatter, so be- 
gannen die passiven Bewegungen 3 — 4 Wochen nach der Operation. Bei 
der Nachbehandlung wurde die Neigung zur Streckstellung mittels elastisch 
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wirkender, Vot derarm, Hand und Schultergürtel umfassender Halfter aus Leder- 
zeug bekämpft. 

Es fragt sich nun, welche Vortheile von der zuwartenden Behandlung 
am Meeresstrande gezogen wurden. Eine spontane Ausheilung vom Fungus 
des Ellenbogens mit Restitutio ad integrum haben wir nicht gesehen. Dazu 
hätte es jahrelanger Geduld bedurft, die uns meistens durch das Fortschreiten 
des Processes geraubt wurde. Wohl aber kamen einzelne Fälle von Gon- 
tractur und partieller oder totaler Ankylose in Beuge- und häufiger Streck- 
stellung als Endstadien einer ohne Eiterung oder heftige entzündliche Vor- 
gänge verlaufenen Garies cubiti sicca zur Beobachtung. Ferner sahen 
wir alte, aus Tumor albus des Ellenbogens mit Nekrose, ausgedehnter Ulceration 
und Fisteleiterung hervorgegangene Ankylosen, bei denen die chronische 
Eiterung unter Bädergebrauch, Lapistouchirung und Jodoformverbänden sich 
verminderte, selbst sistirte und die Beweglichkeit, allerdings in geringem Grade, 
wiederkehrte. In ähnlich günstiger Weise wurden mehrere anderwärts im 
Ellenbogen arthrotomirte Fälle beeinflusst, welche mit festen oder nur wenige 
Grade beweglichen Ankylosen und ohne Gelenksschwellung fortbestehenden 
massig secernirenden Fisteln zur Aufnahme gelangten. Die Fisteln schlössen 
sich unter Mitwirkung der üblichen Wundbehandlung und Lapistouchirung 
spontan, zuweilen nur auf kurze Zeit, um wieder aufzubrechen, aber doch 
nach und nach solid unter tiefer Einziehung zu vernarben. In einigen Fällen 
musste mit dem Löffel nachgeholfen werden. Streckankylosen Hessen sich in 
Narkose redressiren und, allerdings in geringem Grade, mobilisiren. 

In zwei auswärts operirten Fällen jedoch bestand starke tuberculöse 
Recidive mit Schwellung und ulcerösem Zerfall der Narben. In einem derselben 
versuchten wir durch Nachresection die Ausheilung herbeizuführen , in dem 
anderen verhielten wir uns vollkommen passiv. Beide sind trotz jahrelanger 
Pflege noch immer nicht zur localen Ausheilung gelangt, wogegen ihr All- 
gemeinbefinden unter zeitweisen Schwankungen zum Besseren in allmäligem 
Niedergange begriffen ist. 

Im Anhange an die Gubitalgelenkserkrankungen habe ich noch zweier 
Fälle zu erwähnen, bei denen ziemlich ausgedehnte nekrotisirend ostitische 
Heerde in den angrenzenden Apophysen des Humerus vorlagen, ohne dass das 
Ellenbogengelenk, abgesehen von beträchtlicher sympathisch entzündlicher 
Schwellung und Beweglichkeilsbeschränkung, fungös erkrankt war. Diese 
Fälle imponirten von vorneherein als schwere Gelenksaffectionen. Die extra- 
articulären Heerde konnten aber ohne Blosslegung des Gelenksinnern ausgeräumt 
werden und blieb auch im weiteren Verlaufe das Gelenk intact. In einem 
dieser Fälle, ein sehr zartes anämisches, überdies an putrider Otorrhöe leidendes 
Mädchen von 7 Jahren betreffend, war der Humerusschaft im untersten Drittel 
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in toto zerstört y so dass bei der Ausräumung eine Discontinuit&t entstand, 
deren Consolidation erst nach mehreren Monaten erfolgte. In dem anderen 
musste wegen hartnäckiger Recidive das Evidement öfters wiederholt werden, 
ehe Verheilung eintrat. Die Function des Ellenbogens war in beiden Fallen 
schliesslich fast vollständig hergestellt. 

1. Helene Lustig, 4 Jahre. Fungue cubiü sin. absced. 

Aufgenommen 10. März 1891. 

Massig gut genährtes y blasses Kind mit verschiedenen scrophulGsen Haat- 
und Drüsengeschwüren , Homhautaffectionen etc. Ptosis incompleta des rechten 
oberen Augenlides. 

Linker Ellbogen massig aufgetrieben, in einem Winkel von 110^ fixiri — 
Beweglichkeit nur passiv, sehr gering (ca. 10°) und schmerzhaft B^'onettfonn des 
Gelenks, bedingt durch einen dem Aufbruch nahen Abscess über dem Radioulnar- 
gelenk und eine schwammige Auftreibung über dem Epicondyl. ulnar, humeri. 
daselbst auch eine eiternde Fistel mit entzündeter Umgebung. 

13. März 1891. Eapselexst irpation, wobei die Knochen intact, die 
Gelenkflächen glatt gefunden '«»erden, bis auf zwei linsengrosse Arrosionen an den 
Rändern der Fossa sigmoidea. Die Kapsel stark fungos gewuchert, zottig, imn 
Theil käsig eitrig zerfallen. 

Evidement der Ulcera und Deckung der Defecte an der linken Wange 
mit Oberarmhaut (nach Thiersch). 

Reactionslose Heilung. 

Gewicht- Zunahme nur 0,500 Kilo. 

20. Juli 1891 Entlassung. Aussehen der Patientin gut. Ulcera verbeut 
Linker Ellbogen frei von Schwellung, Schnittnarbe reactionslos. 

Active Beweglichkeit 70—100* 
Passive , 60-110* 

Bei der Revision im Januar 1892 war Allgemeinzustand und Localbefund in 
bestem Zustande. 

2. Adolf Hahn, 16 Jahre. Fungus cubiti d. abscedens. 
Aufgenommen 10. April 1891. 

Sehr schmächtiger blasser Bursche von phthisischem Aussehen. Patient hastet 
hat eitrigen Auswurf, leidet an Diarrhöen. Muskulatur schlaff. L.H.O. Dämpfung. 

Rechter Ellbogen in rechtwinkliger Stellung fizirt, mächtig aufgetrieben, 
schmerzhaft. Oberarmmuskulatur atrophisch. Im Gelenk flüssiger Erguss (FIuc* 
tuation). Haut gespannt, g^röthet, verdünnt, an einer Stelle Eiter durchschimmernd. 
Patient fiebert. 

12. April 1891. Kapsel exstirpation. Starke capsulare Fungodtät, Knorpel 
pannös überwuchert. Weichtheile ödematOs. Reichliche Eitermenge. Knochen 
intact bis auf zwei linsengrosse Stellen am Rande des Gavitas sigmoidea ulnae. Die 
Knochen geschont. 

Inhalationen mit l^o Garbol. 

Wundverlauf anfangs fieberfrei. Patient erholt sich rasch, später treten 
unter Fiebererscheinungen stärkere Diarrhöen auf. Am Ellbogen keine Retention 
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nachzuweisen. Im Laufe des Mai vollständige Ausheilung des Ellbogens. Patient 
erholt sich rasch, sieht sehr gut aus. Sputum und Diarrhöen haben sistirt. 

22. Juni. Ein nach Trauma aufgetretenes luzuriirendes Narbengeschwür am 
Olecranon wird excidirt. Prima intentio. 

20. Juli Entlassung. Aussehen brillant. Gewichtszunahme 6,600 Kilo. Längen- 
wachsthum 2,5 cm. Patient ist nicht mehr zu erkennen. Wunde verheilt. Be- 
weglichkeit im rechten Ellbogen activ von 80— 110*, passiv von 70 — 115^ Muskel- 
kraft des rechten Armes und der Hand nur wenig schwächer als auf der andern Seite. 

Im Januar 1892 revidirt. Kein Recidiv. Vollkommene Gesundheit. Patient 
geht seiner Beschäftigung als Meerschaumdrechsler wieder nach. 

3. Ernst Faltis, 8 Jahre. Caries et fungus multipl. 

Aufgenommen 22. October 1890. 

Sehr blasser, zarter Knabe mit rachitisch deformirtem Skelett. Linke 
Hfiifte luxirt Trochanter hinten 6 cm hoch hinaufgerückt. Ausgiebige Beweglich« 
keit (abgelaufene Coxitis). Geht hinkend mit Spitzfussst^Uung. Linke untere Ex- 
tremität atrophisch um 1 cm kürzer. Scheinbare Gesammtverkürzung 7 cm. 

Vorgeschrittener cariös-nekrotischer Process am Metatars. I sin. Spina ventosa 
am Metat.-Phalang.-Gelenk der rechten grossen Zehe. Fungöse Aufbreibung des 
rechten Handgelenkes. Mehrere Fisteln am Dorsum manus, beschränkte Beweglich- 
keit, bajonettförmige Ulnarsubluzation. 

Leberrand tastbar, beide Lungenspitzen leicht infiltrirt. Im Urin etwas 
Albmnen. 

7. November 1890. Nekrotomie am Metatars. I. — Evidement am Metatarso- 
Phalangeal-Gelenke. — Exstirpation der fungösen Geschwulst am Ulnarrand und 
Dorsum der rechten Hand , wobei ausser einer cariösen Stelle am Metacarpus IV 
nur das Os pyramidale und pisiforme arrodirt erscheinen (vorwiegend periarticu- 
lärer Fungus). 

Intercurrente Bronchitis mit pertussisartigen AnfäUen. 

22. December 1890 Entlassung wegen Pertussis: Linker Fuss und rechte Hand 
aosgeheilt, letztere g^t beweglich, am Gelenk der rechten grossen Zehe noch in 
Heilung begriffene Fistel. 

Wiederaufnahme 13. Mai 1891. 

Milz palpabel. R.V.O. saccad., scharfes Inspirium, unbestimmtes Exspirium. 
R.H.O. hauchendes Exspirium und Richte Dämpfung. Spina ventosa am Metatarso- 
Phalangeal-Gelenk reddivirt, füngöse Recidive der Narbe am Handgelenk. Je 
eine Fistel am Dorsum carpi und oberhalb des Proc. styloid. ulnae. Am rechten 
Ellbogen Beschränkung der Beweglichkeit (60*^—115®). Zwischen Olecran. und 
Epicond. ulnar, humeri, sowie unterhalb des Humeroradialgelenkes fungöse An- 
schwellung (ascendirender Process). 

Drüsenanschwellung in inguin. sin. und am Unterkiefer. 

24. Mai 1891. Nachoperation am Handgelenke (Exstirpation von Sehnen- 
flcheidenfungus). Kapselexstirpation am rechten Ellbogen ; zwei erbsengrosse 
cariöse Stellen an der Basis des Olecranon und in der Fossa intercondyloidea. 
Oelenkflächen glatt Nachoperation am Metatarso-PhalangealGrelenk. Im Wund- 
veriaufe geringe Fiebererscheinungen. Rascher Verschluss der Operationswunden, 
doch entstehen unter dem Gontentiv-Verbande an mehreren Stellen des Vorder- 
armes kreuzer- bis thalergrosse trophische Störungen an den deckenden Weich- 
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theilen und gleichzeitig Beuge-Gontractur der Hand- resp. Phalang.-Grelenke (Klanen- 
hand). Dieser Zustand bessert sich trotz elektrischer und Massagre-Behandlung nicbi 

£ine Verletzung des Nervus ulnaris fand bei der Operation am Ellbogen 
nicht statt. 

Entlassung am 4. September 1891. 

Aussehen sehr gebessert. Ernährung ziemlich gut. Gewichtszunahme nur 
1^600 Kilo. Längewacbsthum 1,5 cm. Alle cariös-fungösen Processe au^eheili Im 
rechten Ellbogen Beweglichkeit von SO— 130^. Klauenhand. Urin eiweissfrei. 

4. Emma Strobl, 8 Jahre. Fungus cubiti sin. Ankylosis erecta. 

Aufgenommen 5. November 1891. 

Zartes, blasses Mädchen. R.H.O. Exspirium. 

Linker Ellbogen spindelig aufgetrieben, in Streckankylose von 160^ über dem 
Capit. rad. pastOs. Bis auf einige Grade Rotation keine active noch passive Be- 
weglichkeit. Keine Fistel bildung. Massige Druckempfindlichkeit. 

26. November 1891. Kapselexstirpation und partielle Resection. 
Längsspaltung der Tricepssehne und subperiostale Loslösung vom Olecranon. Kapeel 
zum Theil schwielig, zum Theil weich fungös. Process. coron. zum grossen Theil 
cariös zerstört. Arrosion der Gelenkflächen des Olecranon der Fossa sigm. und 
Trochlea. 

Wundverlauf fieberlos. Später Neigung zur Wiederkehr der Streckankylose 
Reddiv einer kleinen Fistel. Fleissige passive Bewegung und Faradisation. 

Entlassung 9. März 1892. Aussehen und Ernährung bedeutend gebessert. 
Lungen frei. Im Ellbogen active Beweglichkeit von 90— 100^ passive von 80— 100*. 
Trägt über Nacht eine zur Beugung redressirende Kapsel. Am Tag bleibt der Ann 
frei. Patientin benützt den Arm zu allen Verrichtungen, strickt und l^mmt 
sich damit. 

5. Leopold Witiska, 10 Jahre. Garies necrotica cubit. dextr. c. ankyloä 
erecta. Fungus artic. mandib. d. 

Aufgenommen 10. Mai 1889. 

Schwächlicher, blasser Knabe. Am rechten Kiefergelenk erhebliche fungöse 
Schwellung und Empfindlichkeit. Die Kaubewegungen beschränkt. Rediter Ell- 
bogen in '/4 Streckstellung ankylotisch. Gelenk spindelig aufgetrieben, aus mehreren 
Fisteln kommt übelriechender Eiter, theilweise Vemarbung nach vorausgegangenen 
Incisionen. 

Nach längerer resultatloser indifferenter Behandlung Ausräumung des rechten 
Ellbogengelenkes mit theilweiser Resection des nekrotisirten Olecranon. 
Im Gelenk Eiter, die Knorpelflächen zum Theil pannös überwuchert. Wundver- 
lauf ziemlich gut, doch mit Hinterlassung von hartnäckigen Fisteln, welche wieder- 
holte Evidements und Paquelinisirung erfordern. Am rechten Kiefergelenk treten 
vorübergehende entzündliche Episoden auf, später, da der Fungus stationär 
bleibt, wird der Heerd eröffnet und eine Knochenfistel im aufsteigenden ünter- 
kieferast angelegt, um an die Iimenfläche des Gelenkes zu gelangen und den 
Fungus daselbst auszuräumen. Die darauf folgende Ausheilung nicht von Bestand, 
neuerliche Fistelbildung, die unier wiederholter Paquelinisirung ausheilt. Patient 
wiederholt von Wechselfieber heimgesucht, wesshalb der ganze Heilverlaof in die 
Länge gezogen wird. 
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Entlassung am 1. September 1890. 

Patient hat sich gut erholt. Längewachsthum 4 cm, Gewichtezunahme 
4),300 Kilo. Am rechten Kiefergelenk keine Schwellung mehr, die Operationsfistel 
dauernd geschlossen. Kaubewegungen unbehindert. Ellbogen bis auf eine active 
Beweglichkeit von 110—130®, ankylotisch. Fisteln solid vernarbt. Patient Übte 
sein Gelenk fleissig durch Stiefelputzen. 

6. Karl Swoboda, 7 Jahre. Caries cubiti sin. 

Aufgenommen 22. October 1890. 

Kleiner, gut genährter hjdrocephalischer Knabe. 

Linker Ellbogen stark spindelförmig aufgetrieben in Streck- und Supinations- 
jitellung. Active Beweglichkeit von 100—130®, Rotationsbewegung frei. Mehrere 
biark secemirende Fisteln. Ekzem. 

Zuerst ezspectative Behandlung ohne Erfolg. 

6. Februar 1891. Kapselexstirpation und partielle Resection. 
Starke fungöse Wucherung, die Knorpelflächen arrodirt. Nekrotischer Heerd im 
Olecranon. Proc. coronoid. zerstört. Eingipsung in Streckstellung. Reactions- 
loser Verlauf. 

14. Februar. Fixation in 80® Beugestellung. 

Aufgehen der Nähte, anstandslose Heilung per granulationem. 

1. März. Abgang eines grösseren Sequesters. — Heilung der Fisteln. Passive 
Bewegungen. Faradisation. — Drüsenschwellung am Halse. 

20. Juli 1891 Entlassung. Operationswunde geheilt. Ellbogen in guter 
Stellung mit activer Beweglichkeit von 35 — 140®. Sehr kräftige Function. Sehr 
gutes Aussehen. Lymphome verkleinert. Körperwachsthum 3 cm. Gewichtszunahme 
1.200 Kilo. 

Im Januar 1892 revidirt. Keine Recidive, Knabe gesund. 

7. Christine Mertl, 4 Jahre. Caries cubit. dextr. Infiltr. tuberc. dors. et 
plant, ped. sin. Otorrhoea etc. 

Aufgenommen 21. October 1890. 

Gut genährtes Kind von erethisch-scrophulösem Habitus. 

Rechter Ellbogen stark spindelig aufgetrieben in leichter Streckstellung fixirt. 
Minimale, sehr schmerzhafte Beweglichkeit. Starke übelriechende Eiterung aus 
mehreren Fisteln. Entsprechend dem Metatars. IV. des linken Fusses dorsal- und 
plantarwärts je ein bohnengrosses Infiltrat. 

2U. October 1890. Kapselexstirpation und partielle Resection. 
Zwei Längsschnitte zu beiden Seiten des Olecranon. die Fisteln verbindend. 
Cariöser Heerd im Epicond. humeri radialis. Starke fungöse Wucherung, die 
Gelenkfläche des Olecranon, der Fossa sigmoidea und des Proc. coronoideus arro- 
dirend. Evidement am Fuss. Radiusköpfchen intact. Reactionsloser Verlauf. 

December 1890. Otorrhoe, Rhinitis, Ekzema faciei et äuricul., Conjunctiv. 
lymphatica. 

6. Februar 1891. Exstirpation eines vereiterten Infiltrates am rechten Ober- 
arm. Prima intentio. 

Entlassung am 5. Juni 1891. Aussehen sehr gpit. Körperwachsthum 2,5 cm. 
(Gewichtszunahme 1,300 Kilo. 

Ellbogen schön verheilt mit activer Beweglichkeit von 85 — 130®. Die übrigen 
Operationsnarben blass ohne Recidive. Scrophulöse Symptome beseitigt. 
Archiv für Kinderheilkunde. XY. Bd. 17 
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8. Maria Sipracca, 6 Jahre. Caries cub. d. Car. ossis. zygom. LjmpL 
exnlc. reg. submaxill. 

Aufgenommen 15. Februar 1892. 

Zartes Kind mit rachitisch aufgetriebenem Epiphysen. Starke Schwellong 
und Beweglicbkeitsbeschränkung (50—100^) am rechten Ellbogen. Tiefe Fistel 
ulnarwärts vom Olecranon. Tauben eigrosses Infiltrat am Oberarm. Radial- 
gelenk frei. 

L.V.O. Dämpfung. Ausserdem Fistel und periostaler Abscess am rechten 
Jochbogen. Drüsen nlcera am Unterkiefer. Scrophulöser Habitus. 

7. März. Kapsel-Exstirpation und Resectio cubit. part. r2cir. 
langer Schnitt am Innenrande des Triceps, die Fistel und den Oberarmabecess mit- 
nehmend. Cariöser Heerd im Epicond. nln. Schonende Präparation des in fungoee 
Hassen eingebetteten Nerv, ulnaris. Starke fungöse Wucherung der Kapeel. 
Quere Durchmeisselung (temporäre Resection) des Olecranon, um durch Umklappen 
desselben Zugang zum Qelenk zu erlangen. Radialgelenk intact. Cariöse Arrosioo 
in der Gavitas sigmoidea ulnae. 

Muskelhautnaht nach Reposition des Olecranon. Resection des Jochbogec^ 
und Evidement. Evidement der Lymphome. 

Fieberloser Verlauf. Ueberraschend schnelle Verheilung. Am 28. März 
Ekzem an der Narbe. Am 3. April Fieber^ Abscessbildung am Ellbogen, locisioQ. 
Patientin bekommt Erysipel am Oberarm, das nach Ablauf wieder recidivirt. 
9. April. Husten und klingendes Rasseln. Pneumon. catarrh. Bedeutende Recidivr 
am Ellbogen. Ist noch in Behandlung. 

9. Helene Schulz, 12 Jahre. Ankylos. cubit. d. c. fistul. et absc. periartic. 
Caries maz. infer. in sanat. 

Aufgenommen 5. November 1891. 

Sehr zartes erethisches Kind. R.H.O. Exspirium, leichter Grad von Albu- 
minurie. 

Rechter Ellbogen wenig geschwellt, aber in der Beweglichkeit behindert: 
Activ von 90—180°, passiv von 35— 130^ Auch das Hnmeroradialgelenk steif. 
Am Condyl. ulnaris eine tief eingezogene Fistel, die in einen vom Gelenk abg^ 
schlossenen cariösen Heerd führt. Narben und bis mandelkemgrosse Infiltratt* 
nächst dem Radialgelenk und an der Radialseite des Vorderarmes. Es besteht 
eine Contractur der ulnaren Beuger. Streckt Patientin die Hand, so krfimmen 
sich der IV. und V. Finger, kOnnen aber bei gebeugter Hand vollkommen ge- 
streckt werden. 

16. Januar 1892. Evidement der Fistel und Exstirpation der Infiltrate (kleine 
periarticnläre Abscesse) mit Schonung des Gelenkes. Die Wunden verheilen raach. 
Später recidivirt die Fistelei terimg und treten neue etwas umfangreichere fungöse 
Schwellungen nächdt dem Radialgelenke auf. 

24. Februar. Wiederholung der Operation, wobei das Radialgelenk eröffnet 
und ein cariöser Heerd im Condyl. extern, entdeckt wird. Deshalb breite Eröff- 
nung des Gelenkes. Es zeigt sich Arrosion an der Gelenkfläche des Olecranon nnd 
der Fossa trochlearis (Evidement), ferner zeigt sich, dass der Heerd im Epicondyl 
ulnaris nach der Fovea trochlearis zu perforirt hat. Letztere wird mittels Trepa- 
nation der Zwischenwand zugänglich gemacht, ausgeräumt und ulnarwärts drainir^- 

Prompte iieberlose Heilung. Doch Vermehrung der Beugecontractar der 
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Finger. Auch sind die Gelenkbewegungen schmerzhaft geworden. Das allgemeine 
Befinden ist gnt. Caries am Kinn spontan verheilt. Noch in Behandlung. 

10. Franz Kratky^ 7 Jahre. Ankylosis cubiti sin. c. absc. periartic. 
Caries metatarsi in san. 

Aufgenommen 4. December 1891. 

Zarter Knabe mit mehrfachen Residuen scrophulöser Leiden. Ophthalmia 
scrophal. mit Synechia anterior. 

Linker Ellbogen in Contractur mit Beweglichkeit von 40 — 120^ Abscess 
im Sulcus bicipital. extern. 

15. Januar. Exstirpation des Abscess es, der mit einem Heerd im 
Epioondyl. radial, humeri zusammenhängt. Im Gelenk kein Fungus, dasselbe an 
einer Stelle eröffnet^ aber geschont. 

9. März. An Stelle des Abscesses eine solide Narbe. Beweglichkeit ver- 
mindert, activ 60 — 115^ passiv 50 — 115^. Metatarsus ausgeheilt. 

11. Emilie Haumer, 5 Jahre. Caries necrot. cubit. d. infiamm. 
Ekzema nar. et auric. Lymph. reg. auric. et. colli. Intumesc. lienis. 

Gutgenährtes Kind. 

Rechter Ellbogen stark aufgetrieben, entzündlich geröthet, schmerzhaft, in 
rechtwinkeliger starrer Ankylose. Auch das Humeroradialgelenk bis auf wenige 
Grade unbeweglich. Am Olecranon eine übelriechendes Secret secernirende 
Haarfistel. 

18. November 1891. Kapsel-Exstirpation und Res. cub. part. Kapsel 
massig fnngös mit Osteophyten umwuchert. Olecranon und process. coronoid. 
cariös, zum Theil nekrotisirend. Im Epicond. rad. ein cariöser Heerd. 

Die Wunde durch exacte Etagennaht (Periost Muskel^ Haut) verschlossen. 

H.eilung ohne Fieber und Eiterung. Keine Recidive. 

17. Januar. Exstirpatio lymphom. Prim. intent. 

26. Januar. Ellbogen vollst-ändig verbeilt, nicht mehr intumescirt. Beschränkte 
Beweglichkeit in beiden Gelenken. An Stelle des zum grossen Theil resecirten 
Olecranon eine Vertiefung. 

2. Februar. Varicellen. Nachschub von kleinen Hals-Lymphomen. 

22. April. Beweglichkeit passiv 95—70®, activ 90—80". 

Rotation ausgiebiger. 

12. Franz Goldbrunner, l^jz Jahre. Caries cubit. d. c. ankylosi. 
Aufgenommen 4. December 1891. 

Zarter, blasser, ziemlich gut genährter Knabe. R.V.O. Exspirium. 

Rechter Ellbogen kugelig aufgetrieben, in spitzwinkeliger Ankylose. Active 
Beweglichkeit gleich Null; passive Beweglichkeit von 65— 70^ Haut über das Ge- 
lenk gespannt, livid, ekzematös, an vielen Stellen exutcerirt. 

17. December 1891. Kapselexstirpation und subperiostale Re- 
section des cariösen Olecranon. Evidement von Heerden an der Cavitas sygmoi- 
dea und Emin. capit. humeri. Abrasion der Gelenkfläche des RadiuskÖpfehens. 

Fieberloser Wundverlauf. Am 16. Januar 1892 alles bis auf eine kleine 
Fistel in der Gegend des Olecranon verheilt. Knabe sieht sehr gut aus. 

Passive Bewegungen. 
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25. Januar 1892. Fangöser Zerfall des unteren Narbenendes. Abgang ?on 
Sequesters tückchen nnd Fäden. Verschluss und Wiederaufbmch von wenig secer- 
nirenden Narbenfisteln. Patient nimmt etwas ab. 

10. April 1892. Keine Schwellung am Ellbogen mehr, doch finden sich 
noch einige trockene Haarfisteln in der Narbe. Active Beweglichkeit von ca. 10*. 
Auch Rotationsbewegungen activ ausführbar. 

13. Adelheid Barta^ 12 Jahre. Caries necrot. cub. sin. c. ankylosi. — 
Albuminuria. 

Aufgenommen am 10. April 1891. 

Kleines , blasses , mageres Mädchen von exquisit phthisischem Habitus. — 
Ueber den Lungenspitzen Dämpfung leichten Grades. Keine floriden Langen* 
erscheinnngen. Uilzdämpfung handtellergross. Im Urin reichlich Albamen. Linker 
Ellbogen und Umgebung colossal aufgetrieben, spindelig, in '/« Streckstellang voll- 
kommen fixirt. Weichtheile des Gelenkes und Umgebung pastös anzafühlen, Ütü 
pigmentirt von zahlreichen Narben und speckig belegten Geschwüren beseUL 
Uebelriechende starke Eiterung. 

15. April 1891. Ausgedehnte Nekrotomie. Es zeigt sich bei der Operatioo, 
dass das Gelenk in toto in eine solide Knochenkapsel umgewandelt ist, in der 
wie in einem Sarge die 3 constituirenden Knochenenden einschliesslich der Apo- 
physen des Humerus, der Ulna und des Radius als abgestorbene, zum Theil lose 
Sequester enthalten sind. Die Knochenkapsel wird quer dnrchmeisselt, ihre Höhle 
ausgeräumt und soviel von den Rändern resecirt, dass eine gelenkähnliche Adap- 
tirung erfolgen kann (Gelenksplastik). 

Reactionslose Heilung. 

20. Juli 1891. Entlassen : Aussehen sehr gut, Ernährung hat zugenommen, 
Gewichtszunahme 1,8 Kilo, Körperwachsthnm IV« cm. Form des Brustkorbes noch 
immer phthisisch , doch bestehen keinerlei besondere Erscheinungen seitens der 
Langen. Linker Ellbogen noch etwas verdickt, aber beweglich. — Narben der 
Operationswunde vollkommen solid. Active Beweglichkeit zwischen 120 and 70*, 
auch Pro- und Supination, welche noch ausgedehnter wäre, wenn nicht die Moi- 
kulatur durch Inactivität atrophirt wäre. Urin noch immer eiweisshaltig (daher 
die geringe Gewichtszunahme). 

Im Januar 1892 revidirt. Keine Recidive. 

Im Mai 1892 soll Patientin auf einer Wiener Klinik wegen einer oberflich* 
liehen Fistelbildung in ambulatorischer Behandlung stehen, im Uebrigen aber sieh 
guter Gesundheit erfreuen. 

14. Katharina Hillmann, 10 Jahre. Ankylos. cubit. utriusqne erecta 
e carie necrotica. 

Aufgenommen 23. Juli 1891. 

Sehr mageres blass-erethisches Kind von schlaffem, phthisischem Habitos. 
An beiden Lungenspitzen ausgesprochene Verdichtungserscheinungen. Albuminone 
massigen Grades. Milz- und Leberschwellung. 

Beide Ellbogengelenke in Streckstellung ankylosirt, nur der linke xeigt 
wenige Grade Beweglichkeit. Patientin kann ihre Arme zu den gewöhnlichsten 
Verrichtungen, wie Essen, Kämmen, Ankleiden, nicht gebrauchen und ist gaoi 
hilflos. Rechts geringere Auftreibung. viele Narben und Fisteln, aus denen schwan- 
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▼erfärbte nekrotische Knochen hervorragen. Links starke spindelige Auftreibung. 
Längs der ganzen druckempfindlichen Elle eine tief ulcerirende narbige Einziehung 
(es soll sich spontan ein langer Diaphysensequester abgestossen haben)^ an deren 
distalem Ende eine Fistel sich öffnet. Mehrfache Ulceration und Fistel bildung am 
Ellbogen. Reichliche, übelriechende Eiterung. Daner des Leidens angeblich 
5 Jahre. 

Ausserdem ein kalter Abscess am linken Schulterblattwinkel. 

26. Juli 1891. Links: Arthrotomie, Resection der bis auf die carpale 
Apophyse sequestrirten Ulnadiaphyse, welche mit dickem schwieligem, an vielen 
Stellen mit tuberculösen Granulationen durch wuchertem Periost locker bedeckt ist 
and durch Osteophyten, Gloakenbildung und lacunäre Erosion hochgradig ver- 
ändert erscheint. Evidement der das Gelenk ausfüllenden weichen Granulations- 
massen, sowie eines cariösen Heerdes im Epicondyl. radialis. Der cubitale Antheil 
der Ulna ist nekrotisch und wird in toto entfernt. 

Rechts: Resection des Olecranon, des Radiusköpfchens, sowie der Ober- 
armcondylen, welche sämmtlich nekrotisch resp. von cariösen Erweichungsheerden 
durchsetzt sind. Evidement der geringen fungösen Wucherung. 

Ezstirpation des kalten Abscesses am Rücken. 

VVnndverlauf reactionslos. Rasche Verheilung der gesetzten Wunden bis 
auf eine etwas hartnäckige Fistel am linken Ellbogen. Patientin erholt sich gut. 

27. October 1891 Entlassung. Länge wachstb um Null. Gewichtszunahme 
3 Kilo. Ernährungszustand und Aussehen bedeutend gebessert. In den Lungen 
keine floriden Processe, die Verdichtung fortbestehend. Operationswunden schön 
verheilt. Beugestellung und Beweglichkeit in beiden Ellbogen vorhanden. Rechts 
iwischen 135 und 85*^ activ beweglich (etwas schlotternd, aber doch so fest, dass 
Patientin ohne Stützhülse den Arm gebrauchen kann). Rotation ziemlich frei. 
Links ist von einer Regeneration des Ulnaschaftes (die vom zurückgebliebenen 
Periost aus erhofft war) nichts zu sehen. Im Radiohumeralgelenke passive Be- 
weglichkeit — die active ebenso wie Flexion und Extension wegen Atrophie der 
Muskulatur gering. Passiv: 75—120*; activ 100— 110^ Im Ganzen ist das Gelenk 
sehr schlaff und kann der Arm nur mit Hilfe einer Stützhülse gebraucht werden. 
Leichte Bajonettfigur infolge Fehlens des ulnaren Gelenksantheiles. 

Leber- und Milzschwellung zurückgegangen. Albuminurie bedeutend geringer. 

Im Januar 1892 revidirt. Patientin gesund ; am linken Vorderarm eine reci- 
divirle, wenig secernirende Fistel. Der linke Ellbogen noch schlaff, muss eine 
Hälse tragen. Rechts Armfunction tüchtig. 

15. Johann Bauer^ 12 Va Jahre. Caries necrotica et Ostitis necrotica 
moltiplex. 

Aufgenommen am 1. October 1889. 

Sehr blass^ schwächlich, hektisch geröthet. 

Beide Lungenspitzen infiltrirt, im Urin reichlich Albumen , Milz und Leber 
massig geschwellt. Zahlreiche exulcerirte Drüsen tumoren am Halse und Nacken. 
Viele scrophulöse Narben an verschiedenen Körperstellen. Exquisit scrophulöser 
Habitus. Linker Ellbogen in Streckstellung fixirt, ebenso wie der Unterarm (Ulna- 
diaphyse) enorm aufgetrieben, mit luxuriirenden , reichlich übelriechenden Eiter 
secernirenden Fisteln und Geschwüren bedeckt. 
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Linke Tibia hochgradig in der Diaphyse verdickt, ebenfalls reichlich eiternd 
Am linken Schläfebein hühnereigrosser periostaler Abscess. 

Rechtes Knie and anstossendes Oberschenkelende verdickt. Dm Knie in 
stumpfwinkliger Beugestellang^ am Oberschenkel Aber dem Condyl. extern, aus- 
gedehnte Ulceration und Eiteransammlnng. 

4. October 1889. Die total sequestrirte Ulnadiaphyse sammt Olecranon am 
der Knochenlade entfernt. Breite Eröffnung des Ellbogengelenks, in welchem 
ausser dem ulnaren Antheil auch der Condyl. extern, humeri zum grossen Theil 
zerstört ist und ausgeräumt wird. Evidement des Abscesses am Os temporam. 

28. Januar 1890. Sequestrotomia Tibiae sin. üeberdies Eröffnung eines 
unterdessen entstandenen periostalen Abscesses an der rechten Wange. Resection 
des nekrotischen Jochbogens. 

14. Januar 1891. Nachdem der Frocess am rechten Knie sich begrenzt hat^ 
die Eiterung aber dennoch nicht aufhören will, Spaltung der Fistel. ExtractiOD 
eines thalergrossen corticalen Sequesters von der Oberfläche des Condyl. ext. fem.^ 
wobei das Gelenk eröffnet und etwas hydropische Flüssigkeit entleert, aber aoBser 
sorgfältiger desinficirender Durchspülung nichts weiter berührt wird. Das Knie 
ist zwar wenig beweglich, aber nicht mehr geschwellt und scheint seine Uitieiden* 
Schaft mit dem ossalen Processe des Femur abgeklungen zu sein. 

Alle Eingriffe wurden gut ohne fieberhafte Reaction vertragen. 2mal traten 
im Laufe der Behandlung neue tubercnlöse Heerde auf: ein Abscess um den 
rechten Jochbogen, welcher sequestrirte, und eine Schwellung am rechten Hand- 
rücken, die spontan zurückging. Ausserdem durch Trauma eine acute Verschlim- 
merung der Ostitis tibiae, die zur Ausführung der Nekrotomie drängte. Die recht- 
seitige Knieaffection (Hydrops) war ursprünglich ernster Natur, ging aber unter 
festen Verbänden etc. allmälig zurück. 

Patient litt häufig an Diarrhöen, erholte sich aber doch im Ganzen aehr 
gut. Jodeisen bewirkte eine rasche Abmagerung, weshalb es ausgesetzt wurde. 
Unter Arsengebrauch hob sich der Ernährungszustand. Mit dem Fortschritt der 
Allgemeingesundung schwanden die Drüsenschwellungen, sowie die Intumesceni 
von Leber und Milz und der Giweissgehalt des Urins verminderte sich auffallend. 

Entlassen am 11. März 1891. Alle eiternden Processe verheilt. Der linke 
Ellbogen sehr ausgiebig beweglich und kräftig, von fast normaler Form und 
Function. Nur die vollkommene Streckung behindert. Rechtes Knie wegen Ge- 
brauch von fixirenden Verbänden in der Beugung etwas behindert. Innere Organe 
bis auf die Verdichtungserscheinungen an beiden Lungenspitzen (ohne floride Er- 
scheinungen) ad normam reducirt. Patient sieht sehr gut aus. Gewichtszunahme 
von 24,7 auf 29,4 Kilo. Länge wachsthnm von I26V2 auf 1^3 cm. 

Im Januar 1892 revidirt. Patient arbeitet als Uhrmacherlehrling. Sein 
linker Arm ist vollkommen functionstüchtig. Das rechte Knie vollkommen frei 
beweglich. Nur die Halsdrüsen, die nicht exstirpirt wurden, zeigen Neigungen 
eitrigem Zerfall. Allgemeinbefinden vollkommen befriedigend. 

16. Philomena Hawlick. S. S. 49, Fall 12. 

17. Anna Hörn, 8 Jahre. Caries multipl. (vert. sacrolumb., cubiti 
utriusque etc.). 

Aufgenommen am 4. Februar 1891. 
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Sehr schwaches, elendes Kind. Im sacrolumbalen Wirbelsäuleantheil leichte 
kyphotische Prominenz und seitliche Verschiebung. Secundäre Skoliose der Wirbel- 
säule. Livide Infiltration und üaarfistel über der Synchondrosis sacroiliaca. Ueber 
mannsfaustgrosserCongestions-Abscessander Aussenseite des rechten Oberschenkels, 
vom Trochanter bis in die Fossa popl. reichend. (Caries vert. lumbo-sacr. c. absc. 
congest.) Kalter Abscess am Mall, int., das Fussgelenk frei. 

Beide Ellbogen in '/4 Streckstellung ankylosirt, spindelig aufgetrieben, aus 
mehreren Fisteln massig secernirend. Am rechten Kieferwinkel wenig secemi- 
rende Fistel. 

Leber um 3 Fingerbreiten den Rippenbogen überragend. Urin eiweissfrei. 

Linke Beckenhälfte um 4 cm höher stehend, daher die Skoliose und wat- 
schelnder Gang. Steht Patientin auf dem rechten Bein, so kann sie mit dem linken 
nur durch Spitzfnsshaltung den Boden berühren. 

10. Februar 189 1. Eröffnung undAusräumung des Congestionsabsces- 
ses ain rechten Oberschenkel, von welchem ein Fistelgang unmittelbar über die intacte 
Huftgelenkkapsel hinter den Trochant. major, zieht und daselbst blind (?) endigt. 
Desgleichen Spaltung und Ausräumung des kalten Abscesses am Mall. int. 

Reactionslose Heilung. Patientin erholt sich sehr gut im Sommer. 

August 1891. Einzelne Fieberattaquen mit starker Remission (Interraittens?). 
Chinin wirksam. Allgemeinbefinden gut. 

October 1891. Acute Schwellung am linken Ellbogen unter heftigem Fieber. 
Zugleich heftige Stomatitis. Am Kreuzbein und in der Narbe des Gongestions- 
abscesses scheinbar keine Recidive. 

20. October 1891. Resectio pari, cubiti. sin. Olecran. undproc. coronoid. 
dämmt oberer Ulnaapophyse, weil käsig infiltrirt und theilweise nekrotisch, werden 
resecirt. Fungus der Kapsel excidirt. Dabei das Radio -Humeral -Gelenk eröflfnet, 
dessen Kapsel infiltrirt ist Humer us und Radius gesund ; Radius mit Ulna durch 
Osteophyten im Radioulnargelenk verwachsen. Resection der Osteophyten. Ein- 
gipsung in spitzwinkliger Stellung. Am 25. October wegen Fieber Oeffnung 
des Verbandes. Nähte zum Theil aufgegangen. Radiusköpfchen in die Wunde 
Inxirt. Reposition. Rasche Benarbung und Ausheilung mit Beweglichkeit. 

December 1891. unter leichten zeitweisen Abendfiebern und Abmagerung 
entwickelt sich sehr rasch ein Abscess an der linken Kreuzdarmbeinsynchondrose 
und pastöse Schwellung über dem Troch. major sin. 

12. December 1891. Breite Spaltung des Abscesses. Trepanation des 
Kreuzbeins und Ausräumung von käsig infiltrirten Heerden^ Sequestern und fungösen 
Massen. 

Rasche Verheilung ohne Spur von Fieber. Doch entwickelt sich eine Ad- 
duetions-Beugecontractnr der linken Hüfte. Hinaufschiebung des Trochanters über 
die Roser-Nelat. Linie um 3 cm (Spontanluxation ?) und immer mehr zunehmende 
Schwellung der vordem und seitlichen Hüftgelenksgegend (gemeine Coxitis oder 
Durchbruch der Eitersenkung vom Kreuzbein ins Hüftgelenk ?). Alles ohne Fieber, 
doch kann Patientin nicht mehr gehen. 

Anfangs Januar 1892. Vergrösserung des Abscesses und Aufbruch an der 
Innenfläche des Oberschenkels, sowie an der Gesässfalte unter massigem Fieber, 
aber sehr heftigen Schmerzen bei der geringsten Erschütterung. Zunahme der 
€ontractur. Auch über dem linken Darmbeinteller ist ein grosser Abscess tastbar. 
Starke Abmagerung. Enorm rasche Zunahme der Leber- und Milzschwellung. 
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Albuminurie. Anhaltendes hektisches Fieber. Starke Eitersecretion an den ent- 
standenen Fisteln. Am linken Ellbogen musste die passive Bewegung aufgegeben 
werden, wesshalb Ankylose in spitzwinkliger Stellung eingetreten ist. Sonst ge- 
heilt. Wegen der grossen Schwäche der Patientin und dem tiefen Sitze des pri- 
mären Leidens wird ein weiterer Eingriff nicht gewagt. Am rechten Oberschenkel 
hinter dem Trochanter ein kleiner recidivirter Abscess mit Fistel. Rechtes Häfl- 
gelenk frei. Rechter Ellbogen ohne entzündliche Erscheinung^ kaum eiternd. 
Auf Verlangen entlassen am 8. Febraar 1892. 

18. Karl Hassa, 6 Jahre. Garies et ostit. multipl. 

Aufgenommen am 30. September 1890. 

Sehr blasser, erethischer, relativ gut genährter Knabe mit zahlreichen profni 
eiternden cariösen Processen, inbesondere am rechten Ellbogen, rechten oberen 
Tibiaende» Thorax (Kippen) und Lendengegend (Kreuzbein), am rechten Os parietale 
und beiden Orbitalrändem (mit Lid-Ectropinm), ausgedehnte Fisteln, Geschwüre 
und kalte Abscesse am Rücken, um das rechte Knie herum; hochgradige Hili- 
schwellung, starke Eiweissmengen im Urin, beiderseitige Lungenspitzeninfiltration. 

29. October 1890. Arthrotomie des rechten Ellbogengelenkes. 
Ausräumung der cariösen Heerde im Humerus oberhalb des Epicondyl. radial, ond 
in der Fovea supratrochlearis anterior, sowie an der Radialseite des Olecranon. 
Infraction des Olecranon. Exstirpation der fungösen Kapsel. 

Ausgedehnte Fistel- und Abscessspaltung und Evidement am Rucken und 
in der Kreuzbeingegend, wobei ein Knochenheerd nicht gefunden wird. Fieber- 
loser Wundverlauf und rasche Verheilung bis auf einige Haarfisteln. Bronchitie. 

26. November 1890. Nekrotomie an der rechten Tibia. Das Knie 
gelenk, welches massig aufgetrieben und sublaxirt erscheint, wird nicht eröffnet, 
da die Fisteln und periarticulären Abscesse nicht in die Gelenks höhle führen. 
auch der seqaestrirte Heerd in der Tibia nur bis an die Epiphysenlinie reicht. 
Geraderichtung. Gipsverband. Guter Wundverlaaf; nur am Rücken stärkere 
Eiterung. 

Im December erkrankt Patient an Pertussis mit intensivem Bronchialcatarrh, 
wesshalb er in ungeheiltem Zustande der Infectionsgefahr halber nach Hanse ent- 
lassen wird. 

Entlassen am 22. December 1890. Aussehen ziemlich anverändert, Gewichts- 
zunahme gleich Null. Die Eiterungen am Ellbogen, Knie, Brustkorb haben be- 
deutend abgenommen, der grösste Theil der durch die Operationen gesetzten 
Wunden ist gut verheilt und auf dem besten Wege. 

Wiederaufnahme am 13. Mai 1891. Patient um 1 Kilo schwerer wie bei 
der Entlassung. Patient hustet noch. In der Kreuzbeingegend ist eine leichte 
kyphotische Prominenz, ober derselben Skoliose zu bemerken. Die Karben 
stellenweise exulcerirt. Am Halse neue Drüsenulcera. Abdomen sehr aufgetrieben. 
Bedeutende Milz- und Leberschwell ung. Rechter Ellbogen in */a Streckstellang 
ankylotisch, Oberarm und Ellbogen pastös aufgetrieben, mehrere stark secemirende 
Fisteln in der Operationsnarbe; ferner eine Fistel in der Achselfalte, die gegen 
das pastös geschwellte Schultergelenk fuhrt. Rechtes Schienbein noch geschwellt 
und schmerzhaft, üeber dem Knie einzelne oberflächliche Ulcera, das Knie übri- 
gens gerade und freier beweglich wie vordem, auch weniger geschwellt. 

20. Juni 1891. Abscessspaltung am Nacken. 
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1. Juli 1891. Nachoperation am Ellbogen. Recidive im Homerusschaft und 
Epicond. radial. Fungöse Weichtheilwucherung und Narbenentartung. 

Von der Oberarmästel gelangt man gegen den Hnmeruaschaft in nächster 
Nähe des Schnltergelenks. Spaltung. Kein weiteres Vordringen. Nachdem der 
Humerusschaft verdickt ist, liegt eine Ostitis desselben vor^ die vom Ellbogen zur 
Schulter emporgewandert ist und das Schnltergelenk inficirt hat. 

Evidement an beiden Orbitae und Tarsorrhapie, Blepharoplastik. Nach der 
Operation keine heftige Reaction^ aber mangelhafter Heiltrieb^ die Fisteln eitern 
fort^ ebenso die in der Achsel. Auch nimmt die Schwellung der Schulter^ die 
Beweglichkeitsbeschränkung und Schroerzhaftigkeit bei Bewegung einen hohen 
Grad an. 

Im October Erysipel am rechten Oberarm, das über die Schulter sich aus- 
breitet. Nach Ablauf desselben allmäliger Rückgang der pastösen Schwellung. 

Am 2. Februar 1892 erkrankt Patient an Varicellen. 

Am 9. Februar 1892 Entlassung. Aussehen und Allgemeinbefinden recht 
gut. Gewichtszunahme 3 Kilo. Lungen frei. Im Urin kein Ei weiss nachzu- 
weisen. Milz- und Leberschwellung fast ganz zurückgegangen. Secretion am 
Kreuzbein sistirt. Rechtes Knie vollkommen frei beweglich. Minimale Fisteleite- 
rung. Am rechten Ellbogen '/^ Streckankylose. Secemirt kaum , noch etwas 
pastös. Schnltergelenk wenig geschwellt und empfindlich. Secretion in der Achsel 
noch stark. Orbitaleiterung noch unverändert. Otorrhoea putrida. 

TU. Sonstige Localisationen. 

Ausser den bisher beschriebenen Localisationen findet tuberculöse Heerd- 
entwickelung ja in allen übrigen Theilen des Skelettes statt, und bieten 
diese letzteren Erkrankungsarten aus topographischen Gründen mancherlei Be- 
sonderheiten dar. Im Allgemeinen ist aber ihre Häufigkeit geringer und finden 
wir sie zumeist nur als Theilerscheinung multipler Processe, so dass das 
vorliegende Material zu einer eingehenden Besprechung ungenQgend erscheint. 
Doch möchte ich der Vollständigkeit halber Einiges nicht unerwähnt lassen. 

1. Caries sterni: 3 Fälle. — In 2 Fällen Complication mit anderweitigen 
cariösen Processen; begrenzte cariöse Heerde, massige periostale Auftreibung, 
träge Fisteleiterung und ulceröser Zerfall der deckenden Haut; in einem der- 
selben tief unter den Pectoralis dringender kalter Abscess und Schwellung 
der Axillardrüsen. Nach Spaltung und Evidement, Paquelinisirung des sternalen 
Heerdes, rasche Ausheilung, aber Neigung zur Recidive. Der dritte Fall war 
eine isolirte Erkrankung des Sternum bei einem 5jährigen sehr zarten Mädchen. 
Starke Auftreibung des Manubriums und enge Fistel, die in einen umfang- 
reichen retrosternalen Abscess fuhrt. Erweiterung der Kloake mit dem Meissel, 
Drainage und consequente Spülung und Füllung des Abscesses mit Jodoform- 
glycerin. Interessante physikalische Verhältnisse; Verdrängung und Compres- 
sion der Lunge, Luftansammmlung in der starrwandigen Abscesshöhle (Geräusch 
des gesprungenen Topfes), massenhafter durch Hustenstösse sich entleerender 
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dickrahmiger Eiter. Mehrmals vorübergehender Verschluss der Fistel, dann 
Retentionsfieber und Wiederaufbruch. Es lag eigentlich die Indication tot 
zu einer ausgiebigen Resection des Sternums, um die Abscesswand blosszulegen 
und auszutamponiren. Ein solcher Eingriff wurde aber aus Rucksicht auf 
die zarte Constitution und die zu gewärtigende traurige Missstaltung unter- 
lassen. Patientin wurde mit geschlossener Fistel entlassen, zu Hause erfolgte 
aber der Aufbruch und consumirende Eiterung von Neuem. 

2. Rippencaries oder Periostitis mit kalten Abscessen resp. chronischer 
Fisteleiterung wurde achtmal beobachtet. Meistens Complication mit schweren 
multiplen Processen. In 3 Fällen war der Process acut, unter unseren Augen 
aufgetreten und wurde ungesäumt operirt und prima intentione geheilL In 
2 Fällen war der Ausgangspunkt ein unerreichbarer Wirbel heerd. Die Re- 
section der secundärarrodirten Rippe führte in einem S. 238 erwähnten Falle 
zur Ausheilung des Wirbelabscesses, in anderen blieb eine Fistel bestehen. — 
Bei einem äusserst herabgekommenen Hebernden multipel erkrankten lOjährigen 
Knaben, dessen Thorax von mehreren faustgrosseu entzündlichen Congesüons- 
abscessen bedeckt war , fand sich in der Gegend des Herzspitzenstosses ein 
Theil der fünften Rippe sequestrirt ; beim Evidement lag die Pleura bloss und 
pulsirte in der Ausdehnung eines Guldenstücks. Patient erholte sich rasch, 
doch blieben jahrelang recidivirende , wenn auch kaum secernirende Haar- 
fisteln, — Ein veralteter Fall mit weitverzweigten Fisteln wurde durch viele 
Monate conservativ behandelt, ohne dass Ausheilung erfolgte, bis wir schliesslich 
die Fistelspaltung und Resection eines cariösen Rippenstückes vornahmen. — Im 
Allgemeinen hängt der Erfolg der Behandlung bei Rippencaries, die sich des 
Rufes einer besonderen Widerspänstigkeit erfreut, wie bei allen anderen 
Localisationen von zwei Bedingungen ab, von der Exactheit, d. h. Vollständige 
keit der Entfernung des Kranken und von der Reactionskraft des Organismus 
gegen den tuberculösen Parasiten. Wo Ausheilung nicht erfolgt, fehlen eine 
oder beide Bedingungen. 

In einigen Fällen öffneten wir ausgebreitete Abscesse am Thorax, ohne 
auf Rippenhcerde zu stossen. Jodoforminjection brachte zwei solche Abscesse 
zum Schwinden. In einem Falle der Anwendung dieses Mittels kam es zum 
Aufbruch und zur Resection einer cariösen Rippe. 

3. Scapula. Hartnäckige Fisteln über der Crista scapulae gelangten drd- 
mal zur Beobachtung, zweimal wurde mangels spontanen Verschlusses durch 
partielle Resection (der Osteophyten) und Evidement rasch Heilung erzielt 
Es waren isolirte Processe. 

4. Unterkiefer. Die leichtesten Formen tuberculöser Erkrankung stellten 
sich hier als kleine, circumscripte, cariöse Heerde am Kinn und horizontalen 
Antheile dar: 4 Fälle, welche sämmtlich mit leichten anderweitigen, theils 
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abgelaufenen , theils chronisch eiternden Localtuberculosen combinirt waren. 
Diese Processe machen wenig Beschwerden, die Secretion ist gering, doch geht 
die Spontanheilung schleppend vor sich. Die Fisteln schliessen sich für einige 
Zeit, um wieder aufzubrechen. Nach Evidement der höchstens bohnengrossen 
Erweichungsheerde trat definitive Verheilung ein. 

Ernster sind die Processe am aufsteigenden Aste. Mag der Fungus dort- 
selbst ossären oder periostalen Ursprunges sein oder gar aus dem Kiefergelenk 
hervorwuchern, immer bilden die umgebenden, in steter Bewegung befindlichen 
Muskelschichten, die succulenten DrOsengebilde, dichten Fascien etc. Gelegen- 
heit zur unregelmässigen Ausbreitung der tuberculösen Granulationen, zur Eiter* 
retention, entzOndlichen Schwellung und zu ausgedehntem uicerösem Zerfall. 
Stets sind die Kaubewegungen behindert und eine Asymmetrie vorhanden, die 
nicht nur durch Schwellung, sondern bei ErgrifTensein des Kiefergelenkes auch 
durch Subluxation desselben bedingt ist. — Zwei veraltete Fälle mit ulceriren- 
den Fisteln wurden durch Evidement geheilt ; ein Fall von geschlossenem Fun- 
gus des Kiefergelenkes wurde durch Trepanation am Kieferwinkel eröffnet und 
der Ausräumung zugänglich gemacht ; derselbe ist mit ROckkehr der Kiefer- 
bewegung zur Norm geheilt (S. 256, Fall 5). Ein anderer, profus eiternder 
Fall zeigte ausgedehnte Zerstörung des Kiefergelenkes ; die massenhafte visdde 
Eiterproduction wurde durch Evidement und Nekrotomie vom Jochbogen aus 
kaum vermindert; Patient, der ein herabgekommener Nephritiker war, ging 
nach einigen Monaten an Hydrämie zu Grunde. 

Die schwerste, jedoch bei rechtzeitigem operativen Eingreifen dankbarste 
Form von Tuberculose des Unterkiefers ist die progressive zur Verkäsung resp. 
Nekrose führende Ostitis, welche den Kieferknochen in seiner Längsausdehnung 
befällt und gewöhnlich vom Zahnfach ihren Ausgang genommen hat(Riggs*sche 
Krankheit). Durch ausgiebige Längsschnitte, partielle Resection der Kieferlade, 
Extraction oder Ausmeisselung der nekrotisirten resp. verkästen Partien ge- 
lang es uns in 3 Fällen, vollkommene Ausheilung zu erzielen. Bleiben diese 
massenhaft eiternden und scheusslich stinkenden Processe sich selbst überlassen, 
so wird durch das fortwährende Verschlucken von septischen Stoffen und die 
gestörte Kauthätigkeit der Allgemeinzustand im höchsten Grade gefährdet; 
femer entsteht bei Fortschreiten der Zerstörung auf das Kiefergelenk ein sehr 
entstellendes Rückwärtssinken des Unterkiefers, das dem Gesicht einen Nage- 
thiertypus verleiht, endlich kommt es durch gleichzeitige Perforation nach 
innen und aussen sehr leicht zur Bildung von Mundfisteln, welche bei unseren 
Kranken fortwährend Reizungszustände der Haut und consensuelle Drüsen- 
schwellungen bedingen. In solchen Fällen mussten wir uns auf die Extraction 
von losen Zähnen und Sequestern beschränken, da die Infiltration der Weich- 
theile eine zu ausgedehnte und zu wenig abgegrenzte war (2 Fälle). — In 
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aufstellen wollen, so erscheint dies ebenso schwer, ja unmöglich, wie allge- 
meine Vorschriften zu geben, um eine belagerte Festung dem Feinde zu ent* 
reissen. Da müssen immer die individuellen Verhältnisse genau gekannt und 
berücksichtigt werden, in jedem einzelnen Fall muss der Heilplan erwogen 
und zur richtigen Zeit auch abgeändert werden. Dazu gewährt das ezspectative 
Verhalten unter günstigen hygienischen Bedingungen die beste Gelegenheit, 
und erst wenn die Chancen günstig erscheinen, gesellt sich zur roborirenden 
Behandlung actuelles operatives Vorgehen. 

Principiell das „noli me tangere'' auszusprechen, ist ebenso falsch, wie 
alsogleich und ohne Auswahl mit dem Messer vorzustürmen. Ich glaube 
nicht, dass uns die Erfahrung dahin führen wird, Localtuberculosen , auch 
wenn sie multipel sind, seltener oder gar nicht zu operiren; im Gegeotheil, 
die Vervollkommnung der Methoden muss uns kühner machen. Allerdings 
die Operations m e t h o d e n sind conservativer geworden, ihr Typus hat 
sich geändert; man resecirt nicht mehr schlechthin, sondern exstirpirt exact 
und mit Schonung des Gesunden die tuberculösen Heerde und Anbildungen. 
man eröffnet womöglich das ganze Operationsgebiet dem Auge und vermeidet 
im Dunklen zu wühlen. Auch macht die Erfahrung vorsichtiger in der Aus- 
wahl der für operatives Eingreifen geeigneten Fälle und Localisationen. Ausser 
der klinischen Beobachtung sollte das anatomische Studium der tuberculösen 
Localprocesse, die differentielle Diagnose ihrer Erscheinungsformen und Aus- 
breitungsweise die prognostische Dignität eines Krankheitsfalles und die 
Chancen operativer Massnahmen für den Gesammtorganismus klar machen. 

Im Seehospize fehlten bisnun leider die Bedingungen einer exacten wis- 
senschaftlichen Forschung; ich muss mich daher darauf beschränken, einige 
klinische Beobachtungen und die bei operativen Eingriffen gewonnenen grob- 
anatomischen Befunde zu registriren. 

Wenn wir berücksichtigen, dass die tuberculösen Erkrankungen der 
Lymphdrüsen — die doch in der Regel als multiple Localisationen erscheinen, 
so vorwiegend ohne gleichzeitige Knochenerkrankung statthaben, und auch 
das Umgekehrte, abgesehen von secundären, consensuellen Drüsenschwellungen, 
die Regel ist, wenn wir ferner, allerdings weniger häufig, multiple Weichtheil- 
processe (kalte Abscesse, Hautgeschwüre) das Krankheitsbild beherrschen sehen 
oder an die ausgedehntesten lupösen Hauter uptionen eines sonst von tuher- 
culösen Localisationen augenscheinlich freien Organismus denken, unter anderen 
Umständen wieder tuberculöse Lungenheerde oder Darmgeschwüre als aus- 
schliessliche Localisationen vorliegen , so muss , abgesehen von der immer- 
hin häufigen Promiscuität dieser sSmmtlichen Processe, bei vielen tuber- 
culösen Kranken eine Prädilection für das Ergriffen werden gewisser Organ- 
systeme — besonders der Lyraphgefässe und Knochensystem ~ zugestanden 
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werden und wir dürfen in gewissem Sinne von tuberculösen Systemerkrankun- 
gen sprechen. 

Aber auch innerhalb des Knochensystems — denn dieses wollen wir 
vornehmlich ins Auge fassen — zeigt sich eine Prädilection, meistens für epi- 
physäre, seltener für diaphysäre, am seltensten für periostale Heerdentwicke- 
long. Es ist als differenlialdiagnostisches Moment der tuberculösen Knochen- 
affectionen gegenüber denen der infectiösen Osteomyelitis, der Syphilis etc., 
aufgestellt worden, dass erstere, mit Ausnahme der kleinen Röhrenknochen, 
mit Vorliebe die Epiphysen befallen und die Diaphysen verschonen (König), 
und in Krause's Buch ^) lesen wir S. 38: „Ausgedehnte primär tuberculose 
Erkrankungen in den mittleren Abschnitten der langen Röhrenknochen sind 
ganz ausserordentlich selten und kommen in verschwindenden Ausnahmen 
überhaupt nur im frühesten Kindesalter etwa bis zum vierten Jahre vor.'' 

Es ist ohne weiteres zuzugeben, dass weitaus die grösste Mehrzahl von 
tuberculösen Heerden, namentlich circumscripter Natur, in den Epiphysen vor- 
gefunden werden. Die Zahl der diaphysären Erkrankungen ist aber doch 
nicht so gering, dass wir nicht genöthigt wären, sie in eine besondere Unterart der 
Knochentuberculose zusammenzufassen, umsomehrals die diaphysäre Erkrankung 
multipel aufzutreten pflegt und dem Krankheitsbilde sein besonderes Gepräge 
verleiht. Allerdings sind zumeist die den Epiphysen angrenzenden Drittel der 
Diaphyse betroffen und findet häufig der Uebergang des zur Progresssion ten- 
direnden Processes auf die Epiphyse und selbst Durchbruch ins Gelenk statt. 
Die dadurch herbeigeführte Arthritis hat alle Merkmale einer tuberculösen und 
beweist damit auch den tuberculösen Charakter der primären Ostitis. Aber 
auch umgekehrt greift eine primäre epiphysäre Erkrankung zuweilen auf die 
Diaphyse über, so dass wir den Ausgangspunkt nicht immer genau feststellen 
können. Wir haben mehrere derartige Fälle gesehen: einen schweren mul- 
tiplen Fall von nekrotisirender Ostitis, in welchem ein primärer Heerd aus 
der tarsalen Epiphyse der Tibia ungefähr 6 cm hoch in die Markhöhle der 
Tibia hineinragte, ferner eine veraltete Coxitis , bei welcher das ganze obere 
Drillel des Femur central erweicht war und die Corticalis nach dem Evide- 
ment papierdünn zurückblieb, und andere Ostitiden und Nekrosen am Femur 
oacb ausgeheilter resp. resecirter Coxitis; mehrere ausgedehnte diaphysäre 
Nekrosenbildungen am cariösen Ellenbogelenk etc. 

Das Bezeichnende der primär-diaphysären Erkrankung liegt aber darin, 
dass sie sich der Längendimension der Diaphyse anpasst, die ostitisch er- 
krankten Partien breiten sich in ihrem weiteren Fortschreiten nach einer oder 

^) Die Tuberculose der Knochen und Gelenke. Leipzig 1891. 
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beiden Richtungen der Längsdimension des Knochens aus, während die primären 
Epiphysenheerde sphärisch oder keilförmig sind. 

Das weitere Schicksal der diaphysären Processe geht nun zwei Ter- 
schiedene Wege. In einer Reihe von Fällen finden wir keine scharfe Demar- 
cation des Heerdes — Königes sogen, „infiltrirende fortschreitende Tuber- 
culose der Knochen'^ — die Knochensubstanz ist von eitrigen und käsigen 
Pünktchen durchsetzt, infiltrirt, welche die Gewebslucken zwischen den Knochen- 
bälkchen ausfüllen, die ernährenden Gef^sse comprimiren. Inmitten dieser 
ischämischen Knochenmasse erscheinen fest eingebackene schneeweisse Se- 
quester, es sind die centralsten Partien, welche sich in einzelnen Brockein 
aus der infiltrirten Umgebung auslösen lassen. Die Umgebung hat Anfangs 
eine festere Gonsistenz, ungefähr wie harter Käse, sie lässt sich mit dem Hohl- 
meissel schneiden, in späteren Stadien findet eitrige Einschmelzung statt, so 
dass wir einen wirklichen tuberculösen Knochenabscess vor uns haben, in 
welchem einzelne Sequester und käsige Bröckel lose liegen. Die Diaphyse e^ 
scheint dementsprechend stark verbreitert nach Art der Spina ventosa, ohne 
dass die Gorticalis besonders verdickt zu sein braucht, die deckenden Weich- 
theile chronisch ödematös. Solche Befunde sahen wir zu wiederholten Malen 
an der Tibiadiaphyse auch älterer Kinder, ferner an Fibula, Ulna und Radius. 
— In 2 Fällen von Tibiaerkrankung waren wir dem Kniegelenke sehr nahe, 
jedenfalls hatte der Process in die Epiphysen hineingeragt. Obgleich nun das 
Kniegelenk secundär betroffen war, indem es beschränkte Beweglichkeit und 
leichte Schwellung, auch Hohlgänge in den pericapsulären Weichtheilen 
aufwies, fanden wir keinen Zugang und eröffneten es auch nicht, und im 
weiteren Verlauf, der mit Ausheilung des Tibiaprocesses endigte, gingen die 
Gelenksstörungen zurück. Der eine Fall betraf einen 12jährigen sehr herab- 
gekommenen Knaben, der sich nach ausgedehnter Nekrotomie am Tibiakopf 
scheinbar vorzüglich erholte, eines Tags aber plötzlich von Eclampsie befallen 
wurde und starb. Der andere Fall ist S. 264 unter Fall 18 beschrieben. 

In einem anderen analogen Fall (s. S. 44, Fall 7) aber trat post opera- 
tionem eitriger Erguss in das schon früher erkrankte Gelenk auf unter ziem- 
lich furibunden Erscheinungen — Fieber, rasche Schwellung und Luxation, 
Schmerz — , so dass wir zur Arthrotomie schreiten mussten. Der Process 
war weiter gewandert und hatte den Gelenksknorpel des Tibiakopfes perforirt 
Heilung mit Knieankylose. 

In einem Falle von veralteter Kniecaries (Tumor albus mit Contractur), 
wo wir wegen vorgeschrittenster Amyloidose amputiren mussten, fanden wir 
im Präparate einen bis in die Mitte der Tibiadiaphyse reichenden centralen fleerd 
mit 10 cm langem Sequester. Auch hier ist höchst wahrscheinlich, nachdem 
die Tibia enorm verdickt und die Markhöhle vollkommen in den käsig-tuber- 
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culösen Process aufgegangen war, der Ausgangspunkt des Knieleidens in der 
Tibiadiaphyse zu suchen. Uebrigens bestand auch ein fungöser Process im 
Fassgelenk mit Auftreibung des tarsalen Tibiaendes. 

Je nach dem Zeitpunkte, in welchem wir zur Eröffnung des erkrankten 
Knochens schreiten, finden wir den käsig-tuberculösen Process mehr oder 
lainder abgegrenzt vor. In manchen Fällen ist die Abgrenzung nach der 
Peripherie, trotzdem die longitudinale Ausbreitung bereits die ganze Diaphyse 
erfasst hat, so mangelhaft und die Entwicklung einer gesunden Knochenlade 
so wenig ausgesprochen, dass mit dem Meissel nur eine dfinne Knochenlamelle, 
stellenweise nur Periost zurückgelassen, oder überhaupt nicht alles Erkrankte 
entfernt werden kann, ohne die Continuität zu trennen. Solche Fälle tendiren 
dann besonders zur Recidive, bezw. zum Fortschreiten des Processes, oder 
man erhält bei rücksichtslosem Vorgehen Continuitätsstörungen (s. S. 21, Fall 3), 
die nicht mehr consolidirt werden. In anderen Fällen hinwieder ist die Knochenaus- 
büdungnach erfolgter Operation eine sehr mächtige (s. S. 60 und S. 66, Fall 4). 

Eigenlhümlich und für den besonderen Typus dieses Krankheitsbildes 
sprechend, ist der Umstand, dass diese „käsig infiltriren de Ostitis tuberculosa" 
die Individuen häufig an verschiedenen Stellen befällt, überall mit demselben 
anatomischen Charakter. Ausser den langen Röhrenknochen sind es dann 
hauptsächlich der Unterkiefer, der Processus mastoideus, das Os petrosum, 
der Calcaneus, die Wirbelkörper und Metatarsalknochen^ welche in der be- 
schriebenen Weise erkranken. 

In einer anderen Reihe von Fällen kommt es unter frühzeitiger Demar- 
cation zu ausgedehnter Sequestration in grossen Stücken und zur Bildung 
von mehr oder weniger starken Knochenladen und Osteophytenbildungen. Die 
käsige Infiltration fehlt, dagegen sind die Sequester häufig schwarz verfärbt, 
porotisch und in fungösen blutreichen Massen eingebettet. Der Process betraf 
in unseren Fällen meist die Vorderarmknochen (s. S. 260, Fall 18 und 14), 
in einem Falle von ausgeheilter Goxitis derselben Seite , das untere Femurende 
(s. S. 42, Fall 4) in diesem Falle, wie in 2 Fällen von Caries necrotica humeri, 
waren die Processe auf die Apophysen beschränkt. Hier sei die Beobachtung 
angemerkt, dass diese nekrotisirenden Formen im Allgemeinen eine grössere 
Heilungstendenz und Regenerationsfähigkeit — bei entsprechender chirurgischer 
Behandlung — bewiesen, wie die infiltrirten Formen. Wir müssen aber hin- 
zufugen, dass die beiden Formen, von käsig-infillrirender Tuberculose und 
nekrotisirender Caries der Diaphysen durch Uebergangsformen verbunden sind. 

Was die Häufigkeit der tuberculösen Diaphysenerkrankung (ohne Mit- 
zählung der Tuberculose der kleinen Röhrenknochen) betrifll, so wollen 
wir nur constatiren, dass bei unserem Materiale von manifesten tuber- 
culösen Knochen- und Gelenkserkrankungen (isolirte und multiple Fälle 
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Sputum, welches von Kindern nur selten herausgebracht wird und demgemftss der 
Nachweis der Tuberkelbacillen. Es sei femer daran erinnert, welche hervorragende 
Rolle die Tuberculose der BronchialdrQsen , die sich der Untersuchung entziehen, 
in der Einderheilkunde spielt. In differential-diagnostischer Beziehung wäre es 
wichtig, von manchen Drüsenerkrankungen und Ekzemformen zu erfahren, ob sie 
tuberculOser Art sind oder nicht. 

Ob fQr alle diese Fälle uns in dem Tuberculin ein untrügliches diagno- 
stisches Hilfsmittel gegeben ist, — das ist die Frage, die mehr als alle 
anderen das Interesse der Einderärzte erweckt hat Eine vollständige Elämngder 
Ansichten darüber ist nicht eingetreten; nur soviel lässt sich sagen, dass die 
Mehrzahl der Autoren von dem diagnostischen Werth des Heilmittels überzeugt 
ist, ohne es vorläufig als absolut sicheres Mittel gelten zu lassen. Ebenso wie 
bei Erwachsenen ist auch bei Eindem mehrfach beobachtet, dass sowohl bei aus- 
gesprochener Tuberculose die Reaction ausblieb, wie dass Gesunde reagiiten. 
Trotzdem möchte kein Beobachter das Tuberculin heute mehr missen; diejenigen, 
welche ihre Beobachtungen für abgeschlossen halten, betrachten es als ein immer- 
hin bemerkenswerthes Mittel, die Sicherheit der seitherigen Diagnostik zu steigern, 
die meisten aber hoffen, dass man nach genauerer Dosirung des Mittels, der An- 
zahl der nothwendigen Injectionen und deren Intervallen zu besseren Resultaten 
kommen wird. 

Was nun die Heilwirkung des Koch'schen Mittels betrifft, so fand ich 
von wirklichen Heilungen in der Literatur nur einen Fall. Schwan beschreibt 
ein linsengrosses tuberculöses Homhautgeschwür bei einem 9jährigen Kinde, 
welches sich unter starker ortlicher Reaction schnell reinigte und innerhalb 
14 Tagen prompt zuheilte. 

Unter denjenigen, welche gar keine Besserungen, wohl aber Yerscblimine- 
rungen sowohl des localen Leidens wie des Allgemeinbefindens beobachtet haben, 
steht in erster Reihe He noch. Bei 20 Eindem, welche wegen Lnngentubercalose 
iiijicirt wurden , hat er keine einzige Besserung gesehen, dagegen konnte er klinisch 
die Dinge bestätigen , welche Virchow in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
mehrfach demonstrirt hatte , nämlich die Entwickelung grosser Verdichtungen an 
Stellen, die vor dem Beginn der Affection nichts Erankhaftes dargeboten haben. 
Von besonderem Interesse in dieser Beziehung ist der folgende Fall. Am 18. Be- 
cember wurde in die Elinik ein ISjähriges, erblich tuberculös belastetes Mädchen 
aufgenommen, welches seit einem Jahre hustete, aber keinen Auswurf und kein 
Fieber hatte und keine physikalischen Abnormitäten darbot. Nach der ersten In- 
jection mit V> °^ — keine Reaction ; zweite Ii^ection I mg — Reaction erst am 
nächsten Tage mit 88,6. Nach 3 weiteren Injectionen, die letzte mit 1 V< mg, zeigte 
sich, nachdem schon vorher reichlicher Auswurf und Rasseln beiderseits aufgetreten 
war, links hinten von der Spina scapulae abwärts bis zur Basis intensive Dämpfimg, 
Bronchophonie und starkes bronchiales Athmen mit klingendem Rasseln. Nach 
Verlauf eines Monats bestand die Infiltration noch fort — Strelitz ist der An- 
sicht, dass die schlechten Erfolge, die er bei Eindem erzielt hat, vielleicht mit auf 
anatomischen Verhältnissen beruhen, und zwar darauf, dass die Tuberculose im 
kindlichen Alter eine weit verbreitetere zu sein pflegt, als bei Erwachsenen, dass 
dass von Anfang an gewöhnlich eine weit grössere Zahl von Organen an der Tu- 
berculose betheiligt ist und dass namentlich die Drüsen und vor Allem die Bron- 
chialdrüsen fast niemals frei sind. 
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Viel hoffiiungsireadiger laaten die Berichte sämmtlicher anderer Autoren; 
fast aUe haben Beaseningen beobachtet und erwarten von längerer Beobachtungs- 
dauer weitere Fortechritte. 

üeberraschend gute Resultate hat Eugen Hahn bei einer Spondylitis im 
Bmsttheil der Wirbels&ule beobachtet. 8 Iigectionen ivon V> n^K* Vorher toU- 
kommene Parese der unteren Extremitäten. Nach der 6. Injection bewegt Patientin 
ihre Beine erheblich besser, nach der 7. macht sie Gehversuche. — Bayer hat 
namentlich bei den Cozitiden aufßÜlige Besserung gesehen. Regelmässig werden 
schon nach der 2. Injection die Hüftgelenke weniger schmerzhaft, es erfolgte eine 
sichtbare Abschwellung und Beweglichkeitszunahme. — Helferich hat unter 
8 Cozitisf&llen bei Kindern nur einmal eine Verbesserung der Beweglichkeit be- 
obachtet. Er ist der Meinung, dass beg^nende Fälle, namentlich synoviale Formen, 
durch die Koch*sche Methode in jeder Richtung Besserung erfahren würden, wäh- 
rend ältere Fälle mit narbiger Schrumpfung der Kapsel eine functionelle Besserung 
nur soweit erfahren können, als durch Verminderung oder Aufhören der Schmerzen 
möglich ist. — Ein besonderes Interesse hat die Mittheilung von Königshöfer 
und Maschke, weil die Verff. nicht nur bei anerkannt tuberculösen Augenaffec- 
tionen, sondern auch bei den ekzematösen Hautgeschwüren scrophulöser Kinder 
ihre Beobachtungen anstellten. Es trat zuerst Vermehrung der Reizerscheinungen, 
Vermehrung der eiterigen Secretion von Seiten der Conjunctiva, starke Iigection 
derselben auf; dann Abstossen der erkrankten Theile der Cornea (in der Form 
der Reinigung der Geschwüre) und sehr rasches Ersetzen des hierdurch entstandenen 
Substanzenverlustes. — Ebenso bezeichnet Ganghofner die Besserung, welche 
bei scropbulösen Haut- und Schleimhautaifectionen beobachtet wurde, als eine be- 
sonders auffällige. In ähnlicher Weise sprechen sich Ungar und Gasse aus. — 
Mittheüungen über Behandlung von Lungentuberculose bei Kindern liegen über- 
raschender Weise nur sehr vereinzelt vor; die betreffenden Beobachter (Epstein, 
Ganghofner) geben noch kein ürtheil über den Erfolg ab, haben aber anderer- 
seits keine nachtheiligen Folgen der Injectionen gesehen. 

Wir kommen nunmehr zur Besprechung des Koch'schen Verfahrens bei 
Kindern im speciellen. 

Bezüglich der Do sirung ist man jetzt, ebenso wie bei Erwachsenen, über- 
eingekommen, mit möglichst kleinen Dosen anzufangen. Koch bezeichnet zwar 
für Kinder im Alter von 3 — 5 Jahren eine Anfangsdosis von 1 mg, für sehr schwäch- 
liche von nur V> mg als die passende und bemerkt, dass er damit eine kräftige, 
aber nicht besorgnisserregende Reaction erhalten habe. Nach den jetzigen Erfah- 
mngen dürfte indess zu empfehlen sein, keinesfalls mit einer höheren Dosis, als 
mit V> mg zu beginnen (Hagen bach, Hahn, A. Jacobi, Gasse), bei schwäch- 
lichen Kindern sogar noch kleinere Dosen, Vio—Vi mg anzuwenden (He noch, 
Ganghofner), dann die Reaction abzuwarten und erst nach 3, 4 oder 5 Tagen 
eine neue Ii^jection vorzunehmen. Die höchste bis jetzt erreichte Stärke der Einzel- 
dosis beträgt 5 mg. 

Als Ort der Einspritzung wurde auch bei Kindern gewöhnlich die 
Gegend zwischen den Schulterblättern gewählt. Im Allgemeinen scheinen bei 
Kindern die Einspritzungen schmerzhafter zu sein, als bei Erwachsenen. Diffuse, 
schmerzhafte Infiltrationen in der Umgebung der Iigectionsstelle und ödematöse 
Schwellung der umgebenden Hautpartie gehören bei Kindern durchaus nicht zu 
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den Seltenheiten. Diese Erscheinungen gehen aber gewöhnlich schon nach 2 bis 
3 Tagen zurück; Eiterung ist niemals beobachtet worden. 

Bezüglich der Allgemeinreaction ist Folgendes zu erwähnen. 

Neugeborene reagiren auf Tuberculin überhaupt nicht. Schreiber begann 
mit den Injectionen am 2. — 4. Lebenstage, hat an 40 Neugeborenen Injectionen 
vorgenommen und das bemerkenswerthe Resultat erhalten, dass man bei ihnen 
mit 0,001—0,005 — selbst mit 0,01 beginnen, in raschem Tempo um 1—2 cg 
steigen und so mit der 3. — 4. Injection 5 cg injiciren kann, ohne dass selbst nach 
einer so grossen einmaligen Dosis auch nur eine Andeutung einer Reaction erfolgt 

Bei älteren und wirklich tuberculösen Kindern beginnt die Temperaturstei- 
gerung gewöhnlich 5—6 Stunden nach der Injection, indess lassen sich irgend 
welche bestimmte Normen darüber nicht aufstellen. Das Fieberstadium scheint bei 
Kindern etwas länger zu sein, als bei Erwachsenen; auch wurde wiederholt nach 
dem ersten Abfall zur Norm ein nochmaliges Ansteigen der Temperatur beobachtet 
so dass sich die fieberhafte Reaction über 2 — 3 Tage mit leichten Remissionen 
hinzog. Der Grad des Fiebers ist im Allgemeinen bei den Kindern zweifellos höher, 
als bei den Erwachsenen; Temperaturen von 40 — 41° werden durchaus nicht selten 
gesehen. Aber dass die Art der Affectionen, das Alter oder der Kräftezustand 
auf das Fieber von Einfluss wären, lässt sich nicht behaupten. 

Die Athemfrequenz ist in allen Fällen gesteigert, der Puls sehr beschleunigt: 
170—190 Pulse sind vielfach beschrieben. 

Die übrigen Fiebererscheinungen, Durst, Kopfschmerz, unruhiger Schlaf 
(Henoch), Appetitlosigkeit (Hagenbach) wurden selten vermisst. Eigentliche 
Schüttelfröste hat nur Lindne r beobachtet, leichtes Frösteln dagegen kam häufig 
vor. üebelkeit und Erbrechen sind selten (Watson Cheyne). 

Fast von allen Autoren wurden im Verlaufe der Koch^schen Behandlung 
Exantheme beobachtet, Masemähnliche Exantheme wurden vonZiemssen, scbar- 
lachähnliche von Hagenbach, Czerny, Rosenbach u. A. beschrieben. 

Lindner hat einmal bei einem kleinen Mädchen, welches an Caries des 
Fusses und tuberculösen Ulcerationen der Wange litt, ein Exanthem gesehen, welches 
ganz einem Erysipelas bulbosum glich, mit tiefer Röthung, starker Infiltration der 
Haut und grossen, mit trübem Serum gefüllten Blasen, welche platzten und grosse, 
oberflächlich wunde Stellen hinterliessen. Nachher in den folgenden Tagen trat 
eine starke Abschuppung ein, bei der die Oberhaut in mächtigen Fetzen abgeh<»ben 
wurde. Nach den folgenden Einspritzungen, die nur mit ganz kleinen Dosen vor- 
genommen wurden, brach das Exanthem jedesmal von neuem aus, doch fehlte bei 
den späteren Malen die starke Infiltration. — Bei den anderen Exanthemformen 
wurden Abschuppungen nicht beobachtet. 

Herpes labialis wurde einmal gesehen, ebenso Icterus von Watson Cheyne. 

Derselbe Autor beschreibt vorübergehende Albuminurie in 1 Falle. Ebenso 
zeigte der Urin in ganz vereinzelten Fällen im Reactionsstadium Glycosurie (Gang* 
hofner) und Diazoreaction (Hagenbach). 

Frische Milzschwellung hat He noch nie gesehen, während bei einem phthi- 
sischen Knaben ein schon bestehender Milztumor während der Reaction deutlicher 
hervortrat und schmerzhaft wurde. 

Störungen am Circulationsapparat sind gar nicht beobachtet; nur in einem 
Falle berichtet Ganghofner von einer Tuberculose bei einem 11jährigen Mädchen 
mit Insufßcienz der Mitralklappe, welches Ixgectionen von 1 mg olme jegliche 
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Störung des Allgemeinbefindens erti-ug , indess bei 1 Vs nsg Temperaturen von 41 
und darüber bekam, unregelmässigen Puls von 160 — 180, vorübergehend Schweiss 
und Collapserscheinungen. Nach Aussetzen der Injectionen erholte sich das Kind 
sehr rasch wieder. 

Durchweg schlechte Erfolge sahen alle Autoren bei der tuberculösen Menin- 
gitis und das Vorhandensein einer solchen wird eine Contraindication [zur An- 
wendung des Eoc haschen Verfahrens sein. Besonders^bemerkenswerth ist 1 Fall 
von He noch bei einem 2 V^ jährigen Kinde, welches nach 4 Ipjectionen von '/lo, 
V«, ^ho, ^liomg starb. Die Section ergab starkes Exsudat an der Basis, viele 
Miliartuberkel in der Fossa Sylvii und Umgebung. Ungewöhnlich war eine enorme 
Hyperämie, vi^rend sich sonst das Gehirn anämisch darzustellen pflegt. Virchow 
erklärte, dass er kaum jemals eine solche Hyperämie und Injection sämmtlicher 
Gefässe der Meningen und der grauen Substanz des Gehirns gesehen habe, wie in 
diesem FaUe. Aehnliche Beobachtungen, nur nicht mit so starker Hyperämie, haben 
Ungar-Ribbert und Horst Brehm gemacht, dagegen konnte Lichtheim 
diese Befunde nicht bestätigen. Er hat einen ganz hofiimngslosen Fall injicirt, 
nur desshalb, um über die Gefahren des Verfahrens bei anderen Meningitischen 
Aufschluss zu bekommen. Die Autopsie ergab das gewöhnliche Bild der tuber- 
culösen Meningitis, ohne irgend welche Besonderheiten, welche auf die Behandlung 
hätten bezogen werden können; insbesondere fehlte auch die oben beschriebene 
enorme BlutfÜUe des Gehirns. 
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1>fe Uebertragbarkeit der TiiberciiloBe durch Kuhmilch. 

(Gazette des Höpitaux, Februar 1891.) 
Olli vier berichtet in der Akademie de M^ecine über einige F&lle, in denen 
nachweisbar die Tuberculose durch den Genuss von ungekochter Kuhmilch übe]> 
tragen wurde. Dieselben betrafen einige Zöglinge eines MädchenpensionatB, die 
im Laufe mehrerer Jahre nach einander an Tuberculose erkrankten , nachdem tie 
längere Zeit die Milch ein und derselben Kuh genossen hatten ; eine subjedave oder 
hereditäre Anlage war bei keinem dieser Mädchen vorhanden. Nachträglich wurde 
die Tuberculose bei dem Thiere constatirt. Ollivier ist überzeugt, dass Tuber- 
culose durch den Genuss von Milch viel häufiger übertragen wird, als man im All- 
gemeinen glaubt, und sollte die öffentliche Hygiene aus solchen Vorkommniasen 
die gebührenden Schlüsse ziehen. Man sollte jede Milch auch von scheinbar ge- 
sunden Kühen vor dem Genüsse sieden, weil man nur so die Sicherheit hat, die 
allenfalls darin enthaltenen Tuberkelbacillen zerstört zu haben. Nocard pflichtet 
vollkommen den Anschauungen Ollivier's bei und berichtet, dass ihnen vor einiger 
Zeit von Seite eines Züchters die anatomischen Bestandtheile eines Kalbes edler 
Zucht zugesendet worden sind, welches plötzlich umstand. In den zugesendeten 
Theilen wurden ganze Heerde von Tuberkeln na<;hgewiesen. Nocard, welchem 
es bekaimt war, dass das Kalb mit der Milch des Mutterihieres genährt wmile, 
kam sogleich auf den Gedanken, es müsse dieses letztere krank gewesen sein, mid 
in der That überzeugte man sich, dass bei diesem prächtigen Thiere, welches auf 
vielen Ausstellungen preisgekrönt worden war, die Lungen, die Ganglien und du 
Euter der Sitz von Tuberkeln waren. Kraus (Wien). 



Zar Kenntniss der Kindertabereulose« 

(Aus dem pathologischen Institut zu München.) 

Von Dr. Oscar Müller. 

(Münchener Medicinische Wochenschrift 1889, Nr. 50^ 51, 52.) 

Müller berichtet über die Ergebnisse von 500 Kindersectionen, welche seit 
1881 bis zum Anfang des Jahres 1888 im pathologischen Institute zu München 
vorkamen, insbesondere mit Rücksicht auf das Vorkommen der Tuberculose. & 
zeigt sich, dass für München die Tuberculose, wenn man die Säuglingssterbhchkeit 
ausser Betracht lässt, als die bei weitem häufigste Todesursache angesprochen 
werden muss (mit 30 Proc.) und dass vielleicht mit Ausnahme der Diphtheritis 
(mit 27,2 Proc.) die übrigen Todesursachen an Häufigkeit weit hinter ihr zurück- 
bleiben. Die Tuberculose befUllt ganz besonders die Zeit vom 2. — 4. Lebensjahre, 
indem auf diese 3 Jahre allein 41,3 Proc. der Fälle zu rechnen sind. Eine ähn- 
liche Anhäufung der Fälle um das 2.-4. Lebensjahr ist auch bei den übrigen 
häufigeren Krankheiten vorhanden. Ausser in den 30 Proc, wo die Tubercalose 
Todesursache war, war sie noch in weiteren 11,8 Proc. Nebenbefund — latente 
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Tnbercolose, wobei irgend eine andere Krankheit, z. B. Morbilli, eigentliche Todes- 
ursache war. 

Was den Häufigkeitsverlauf der Tuberculose-Todesfälle während der ersten 
15 Leben^ahre betrifft, so kamen auf die ersten 5 Jahre 50,7 Proc, auf das 6. bis 
10. Jahr 26 Proa, auf das 11. — 15. Jahr 23,3 Proc. Das 1. Lebenqahr ist sehr 
wenig, im Granzen mit 3 Fällen, betheiUgt. 

In Betreff der Häufigkeit der einzelnen Organ-Erkrankungen ergab sich Fol- 
gendes: Am häufigsten waren die Lungen afficirt mit 92,7 Proc. der Tuberculose- 
Todesfälle. Denmächst folgen die Lymphdrüsen mit 84 Proc, Pleura mit 65,3 Proc, 
Milz mit 43,3 Proc, Darm mit 38 Proc, Leber mit 33,3 Proc, Pia mit 26,7 Proc, 
Nieren mit 23»3 Proc, Knochen und Gelenke mit 22 Proc, Peritoneum mit 18 Proc, 
Gehirn mit 8 Proc, Herz mit 4,7 Proc, Magen mit 8,3 Proc, Larynx mit 2,66 Proc, 
Tonsillen 2 Proc, Pericard 2 Proc, Rückenmark 1,3 Proc, Nebennieren 1,3 Proc. 
Der Magen zeigte 2mal kleine Erosionsgeschwüre, Imal fand sich oberhalb des 
Fundus ein käsiger Heerd. Je Imal = 0,7 Proc. waren Oesophagus, Parotis, Sub- 
maxillaris , Thymus und weibliche Genitalien erkrankt. Die LungentubercuJose 
erschien bald als Müiartuberculose, bald als käsige Pneumonie, bald als chronische 
Phthise. Mit Vorliebe sind die unteren und mittleren, dem Hilus näher gelegenen 
Theile der Lunge erkrankt, wenigstens im Beginn und um so deutlicher, je jünger 
das Kind ist, eine Thatsache, welche die hohe Bedeutung der Bronchialdrüsen- 
tuberculose sehr klar vor Augen führt. Charakteristisch ist die überaus häufige 
Erkrankung der Lymphdrüsen. Dieselben sind meist vergrOssert, im Gentrum er- 
weicht, verkäst, verkalkt, oder mit miliaren Knötchen durchsetzt, oft zu grossen 
Packeten vereinigt. Fast bei jeder tuberculösen, wenigstens primären Erkrankung 
irgend eines Organes finden wir die zugehörigen Lymphdrüsen verändert. Dabei 
kann der primäre Heerd abheilen, während die Drüsenaffection fortdauert. Die 
Drüse bildet eine Brutstätte für den Krankheitserreger und ist dadurch eine Quelle 
der Gefahr, solange bis sie verkalkt ist. Am häufigsten erscheinen die Bronchial- 
drfisen entartet; indessen ist dabei zu berücksichtigen, dass die Halslymphdrüsen 
bei der Section nicht immer mit hinreichender Sorgfalt untersucht werden. Unter 
den 126 Fällen fanden sich die einzelnen Lymphdrüsengruppen infolge der Häufig- 
keits-Scala erkrankt: Bronchialdrüsen mit 81,7 Proc, Mesenterialdrüsen 57,1 Proc, 
Mediastinaldrüsen 11,1 Proc, Cervicaldrüsen um 8,8 Proc, Retroperitonaldrüsen 
7,1 Proc, Portaldrüsen 4,8 Proc, epigastrische Drüsen 3,2 Proc, Retromazillar- 
und Inguinaldrüsen je 2,4 Proc. 

Bei den Fällen von latenter Tuberculose kamen sehr verschiedene ander- 
weite Todesursachen in Betracht, so Diphtherie 22mal, Scharlach und Masern je 
6mal u. s. w. Es fanden sich bei den 54 hierher gehörigen Sectionen 44mal die 
Lymphdrüsen erkrankt, 34mal die Lungen, 18mal die Pleura, 5mal die Milz, je 
3mal Nieren und Knochen, je Imal Herz, Herzbeutel, Leber, Darm, Nebenhoden. 
Wahrscheinlich ist die Zahl der Fälle von latenter Tuberculose in Wirklichkeit 
noch grösser, da sehr leicht einzelne erkrankte Drüsen übersehen werden. 

Die sehr dankenswerthe Zusammenstellung ist mit zahlreichen genaueren 
SectionsprotokoUen versehen, für deren Einzelheiten auf das Original verwiesen 
werden muss. Lewy (Berlin). 
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Inoeulationg-Tuberenlose. 

Vorgestellt von Dr. Deneke im ärztlichen Verein zu Hamburg. 
(Referat nach Münchener med. Wochenschr. 1889^ 50.) 

Das bei der Demonstration 7 Monate alte Kind war bis zam 3. Lebecs- 
monate gesund and kräftig. Die Matter des Kindes war phthisisch and litt an 
Hämoptoe. Sie hatte die Gewohnheit, ihr Spntam in den Nachttopf zn entleeren. 
Als dieser Topf einmal zerbrach, verletzte sich das Kind, das dabei za Boden 
fiel, an der Nase nnd am Schädel. Vortragender fand 3 frische Wunden^ die so- 
fort mit Sublimat desinficirt und auch weiter antiseptisch behandelt wurden. 
Sie heilten auch zunächst ohne jede Störung zu. Nach 6 Wochen brachen jedoch 
die Narben wieder auf und verwandelten sich in torpide, Tuberkelbacillen ent- 
haltenden Eiter absondernde Geschwüre von echt tuberculöser Beschaffenheit. 

Lewy (Berlin). 



Der therapeutische Werth des Baryumchlorids bei der Serophulosls 
und insbesondere bei ihrer Intestinalen Form. 

Vortrag, gehalten auf dem I. Congress für Kinderheilkunde zu Rom. 

Von Dr. A. Letti (Rom). 

Aus einer Casuistik von 76 Kindern im Alter von 2 — 12 Jahren , welche 
mit Baryumchlorid (0,03—0,2 ein- oder zweimal täglich) behandelt wurden, folgt. 
dass das Mittel zwar kein Specificum gegen die Tabes mesenteria und noch viel 
weniger, dass es ein Antiscrophulosum ist, aber dass es fähig ist, unter besonderen 
Verhältnissen die Intestinalcatarrhe der scrophulösen Kinder zu heilen. Bei tor- 
pider Scrophulose mit Darmcatarrh wurden von 35 Kranken 25 geheilt; bei der 
erethischen Form ist das Mittel wirkungslos, sogar schädlich. Bei ausgesprochener 
Tabes mesenteria ist es unnütz. Man gibt es am besten kurz vor der Mahlzeit. 
In den ersten 3 — 4 Tagen nimmt der Durchfall zu; alsdann nimmt er in den 
günstigsten Fällen ab, und in 3 — 4 Wochen tritt Heilung ein. In ungünstigen 
Fällen vermehrt sich die Diarrhöe und die Allgemeinsymptome werden schwerer. 
Das Bary um Chlorid wirkt zunächst als Reizmittel, welches den chronischen Catarrh 
des Darms wieder acut macht. Lewj (Berlin). 



Chronische Adenitis cervicalis bei Kindern. 

Vortrag, gehalten in der «New York Academy of Medicine* am 

15. Januar 1891. 

Von Dr. A. Jacobi. 

Es gibt 3 grosse Lymphstämme, die Trunci lymphatici jugnlares, subclavia 
und broncho-mediastinales. Die ersteren leiten die Lymphe vom Kopfe nnd 
Nacken, die zweiten von der oberen Extremität und der vorderen Bmstwand, die 
dritten von der unteren Extremität und dem hinteren Thoraxtheile. Links wird 
der letztere Lymphstamm dargestellt durch den Ductus thoracicus, welcher den 
ChyluB sammelt. Die 3 Stämme entleeren ihren Inhalt in die Venen. Auf ihrem 
Wege strömt die Lymphe durch die Lymphdrüsen. Von diesen senden die peri- 
pherischen ihre Vasa efferentia zu den centraler gelegenen. 

Die Häufigkeit der Erkrankungen der Lymphdrüsen erklärt sich durch ihren 
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Reichthnm an Zellen. Dieselben haben embryonalen Charakter, wachsen und 
vermehren sich sehr lebhaft. Daher kommt es^ dass die Lymphdrüsen sehr leicht 
anschwellen. Da ein verwickeltes Netzwerk von Blutgefässen in ihre. Follicular- 
sabstanz eindringt, so erleiden sie krankhafte Veränderungen auch durch Ver- 
mittlung des Blutes. In diesem Falle wird vermuthlich das ganze Lymphdrüsen- 
System gleichzeitig krank ; dies ist jedoch selten. Meistens erkranken nur ein- 
zelne Drüsen oder Gruppen derselben. Die Krankheitsursache ist zu suchen in 
der circnlirenden Lymphe, welche in den Drüsen filtrirt wird. Die Drüsen sind 
nicht Röhren, sondern* ein Netzwerk mit ausgekleideten Hohlräumen. Fremde Be- 
standtheile der Lymphe werden zurückgehalten und erleiden Veränderungen. Auch 
chemische Veränderungen der Lymphe rufen Krankheit hervor. Die krankhaften 
Veränderungen der Lymphdrüsen sind daher secundärer Art; sie sind immer die 
Folge von Hyperämie und Entzündung oder damit verbunden. — Die Lymph- 
zellen vermehren sich auf verschiedene Weise. Leukocyten werden zurückge- 
halten, die Endothelien und eigentlichen Drüsenzellen gerathen in Wucherung u. s.w. 
Dies kann sich zurückbilden, oder es kann Induration oder Nekrose oder Eite- 
rung eintreten. Die fibröse Induration wird häufiger angetroffen in den bronchia- 
len, trachealen, mesenterialen, axillaren und inguinalen Drüsen als in den cervi- 
calen. Bei den inguinalen ist sie sehr häufig, auch ohne sonstige krankhafte 
Symptome in dieser Gegend. Diese Veränderung trägt oft von Anfang an chro- 
nischen Charakter. Die Drüsen sind nicht immer vergrössert, sondern weiss und 
hart, mit verdickter Kapsel, und bestehen mitunter nur aus Bindegewebe: Die 
Eiterung kann auf die Drüsen beschränkt bleiben oder auf die Nachbarschaft 
übergreifen. Kleine Abscesse, welche gewöhnlich in der Follicularsubstanz be- 
ginnen, können zu grösseren confluiren. Heilung tritt ein durch einen Schrum- 
pfangsprocess oder durch Narbenbildung oder mit Bildung einer Fistel , zuweilen 
begleitet von Lymphorrhöe oder Verkäsung. Dies ist die 2. Form chronischer 
Adenitis ; die 3. Form ist die käsige, welche im Allgemeinen unter dem Einflüsse 
der scrophnlösen oder tubercnlösen Diathese sich einstellt; sie wird gewöhnlich 
in den cervicalen, bronchialen und mesenterialen Drüsen gefunden. 

Allgemeininfection des Drüsensystems findet durch das Blut statt, wie bei 
Pyämie nnd Sepsis, Anthrax, Lepra, Leukämie und Pseudoleukämie ; unter dem 
Einflüsse von Tuberkulin, bei Syphilis und Typhus. Bei den 2 letztgenannten 
Krankheiten bewirkte der locale Reiz locale Drüsenaffection. Noch mehr local 
ist die Wirkung des diphtherischen Giftes. Die meisten Fälle von Adenitis ent- 
stehen durch einen localen Einfluss. In vielen Fällen ist das Stadium ihres Ur- 
sprunges leicht, in anderen, besonders langdauemden, ist der Zusammenhang der 
chronischen Adenitis mit ihrer ursprünglichen Quelle nicht weiter zu verfolgen. 

Bei einem älteren Kinde und beim Erwachsenen kann die Geschichte chro- 
nischer Halsdrüsenschwellung ganz dunkel sein; beim neugeborenen und beim 
kleinen Kinde ist die Aufdeckung der Aetiologie sehr einfach. Der beste Schutz 
gegen Adenitis ist die Sorge für einen guten Gesundheitsznstand und die Abhal- 
tung von Hautwunden. Verletzungen, Insektenstiche, Erysipelas, Läuse, Ekzem, 
Impetigo capitis u. s. w. bewirken unmittelbar eine Adenitis; ihre Heilung heilt 
auch die Drüsenknoten. 

Andere verbreitete Ursachen sind Krankheiten der Ohren und der Augen, 
Herpes u. s. w. Schleimhauterkrankungen bewirken Adenitis. Dies gilt besonders 
von der Nase und dem Nasenrachenräume. Das durch Wurmreiz veranlasste 
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Bohren in der Nase führt zu chronischer Adenitis. Einfache SalzwasserdoncheB 
sind hierfür das beste Heilmittel. Am besten Terfolgt man den Verlauf einer 
Adenitis an der Wirkung einer geeigneten Behandlang der Diphtherie. So 
schnell als die Drüsen schweUen, ebenso schnell verkleinern sie sich unter dem 
Einflüsse von Sauberkeit und Desinfection. Aufgesprungene Lippen erlauben die 
Einwanderung von Hikrobien und die Entwickelung von Adenitis. Epitheliom, 
Stomatitis jeder Art, Verbrennungen u. s. w. bewirken Adenitis. Chronische 
Bronchitis führt zu Anschwellung der mediastinalen Drüsen \ ihr Zusammenhang 
mit den tiefer gelegenen cervicalen afficirt diese. Ebenso führt Pleuro-Pneamonie 
der oberen Lappen zu Schwellung der Cervicaldrüsen , was weniger bekannt ist: 
hierbei schwellen zuerst die dem Apex naheliegenden intrathoraciscfaen Drüsen 
und von diesen aus die cervicalen an. 

Das Gefülil von Fluctuation bei Drüsen tumoren führt oft zu diagnostischen 
Irrthümern. Grosse Drüsen werden für Sarkome gehalten und umgekehrt. Die 
Sarkome fluctuiren oft scheinbar, ohne dass sie Cysten enthalten. Die Unter- 
scheidung ist oft sehr schwierig. Die Gegenwart ähnlicher Geschwülste an anderen 
Körperstellen spricht für Pseudo-Leukämie; sind Milz und Leber geschwollen ond 
zeigt das Blut die bekannten Veränderungen, so handelte es sich um Leukämie. 

Discussion : 

U. H. Thomson empfiehlt in der Behandlung der chronischen Adenitis 
Leberthran und Calciumchlorid. U. W. Van Arstale erwähnt, dass tod 
555 Fällen seiner Beobachtung sich bei 28 Proc. der Erwachsenen, dagegen bei 
77 Proc. der Kinder Adenitis cervicalis fand. Die tuberculöse Adenitis findet sich 
dagegen relativ häufiger bei Erwachsenen als bei Kindern, nämlich bei 11 Proc. 
der Erwachsenen, 6 Proc. der Kinder. Hyperplasie der Drüsen oder chronische 
einfache Adenitis fand sich bei 21 Proc. der Kinder', 12 Proc. der Erwachsenen. 

Lewy (Berlin). 



Notisen über die tubereiilose Impfang. 

Von Dr. Grancher et Martin. 
(Gazette des Höpitoux 1891, Nr. 1891.) 

Aus verschiedenen Versuchsreihen an im Ganzen 82 Kaninchen ergaben 
sich folgende Resultate: durch successive Verimpfung einer Reihe von Tuberkel* 
bacillenculturen gelang es, eine Anzahl Thiere gegen Impfung mit tubercolOdem 
Material immun zu machen; ein Theil der Thiere starb jedoch während der Vac- 
cination an Nephritis, Lähmung oder sogar Tuberculöse. Die Verf. betrachten 
selbst ihre Versuche nur als den ersten Schritt zur Lösung des Problems der 
Immun isirung. H. Neumann (Berlin). 



Prof. Demme in Bern 

(27. medicin. Bericht über die Thätigkeit des Jenner'schen Einderspitales) 

beschreibt einen Fall von Meningitis tuberculosa bei einem 4 Monate alten 
Knaben mit Rollbewegungen des Kopfes als Initialerscheinung. Da ausserdem nur 
am letzten Lebenstage hohes Fieber, sonst aber keine auf Meningitis hinweisenden 



Referate. 299 

Symptome vorhanden waren , so war die Diagnose intra yiUffa auf heftige Hirn- 
coDgeationen mit drohendem Hydrocephalas acatns internns gestellt worden. 

Bei der Autopsie ergab sich eine ausgebreitete tuberculöse Basilarmeningitis. 

Strelitz (Berlin). 

TubereulSse Infectlon mehrerer Sftngllnge seitens einer tnberonlösen 

Wartefrau. 

Von Prof. Demme in Bern. 

(27. medicin. Beiicht über die Thätigkeit des Jenner'schen Kinderspitals.) 

Demme beschreibt einen Fall von Darmtuberculose, welcher ihm die Auf- 
klärang zugleich über mehrere andere, vorher beobachtete ähnliche Fälle brachte. 
Es war aufgefallen, dass 4 Kinder, welche erblich nicht mit Tuberculöse belastet 
waren, im Laufe des 1. Lebensjahres an isolirter, primärer, durch die Autopsie 
nachgewiesener Darmtuberculose zu Grunde gegangen waren. Nähere Nachfor- 
schungen ergaben, dass sämmtliche Kinder dieselbe und zwar tuberculöse Warte- 
Irau gehabt hatten. 

Dass gerade der Darm immer tuberculös erkrankte, erklärt sich Demme 
80, dass die Wartefrau die Temperatur jedes Löffelchens Brei, welches sie dem 
Kinde reicht, immer zuvor zwischen ihren Lippen prüfte, dass dadurch etwas 
TOD dieser Mundflüssigkeit in den Darm des Kindes gelangte und die tuberculöse 
Infection desselben veranlasste. Strelitz (Berlin). 



Krankheiten der Yerdaanngsorgane. 

Einiges Aber das adenoide Gewebe des Rachens nnd Nasenraehenranms« 

Von Dr. Dünn (Richmond). 
(New York med. Journal, 9. April 1892.) 

Das einzig Interessante an dem langen Aufsatz ist ein Fall, in welchem 
die adenoiden Vegetationen von dauernden Schmerzen begleitet waren, welche 
nach ihrer Entfernung verschwanden. Michael (Hamburg). 



Mangel persönlicher Hjgiene nnd ihre Wiri^ung anf die Zähne. 

Von Dr. George Cunningham. 

(7. Internationaler Congress für Hygiene und Demographie.) 

(The Journal of Laryngologie, September 1891, Nr. 9.) 

In einem vorzüglichen Vortrag, auf dessen zahlreiche Details wir uns ver- 
sagen müssen hier einzugehen, bespricht Cunningham die Aetiologie und 
Prophylaxe der Zahncaries. Er stützt sich hierbei auf eine Sammelforschung, 
welche auf Veranlassung der British Dental Association vorgenommen wurde. 

Cunningham würdigt zunä.ch8t die constitutionellen und localen Ursachen 
für Zahncaries; für die Prophylaxe betont er die Wichtigkeit einer zweckent- 
sprechenden Nahrung, welche eine richtige mechanische Thätigkeit der Zähne 
veranlasst. Entsprechend der Bedeutung der mechanischen Reinigung der Zähne 
wird auf die Wahl und Anwendung der Bürsten, des Zahnpulvers und der Mund- 
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Wasser ansfahrlich eingegangen und mit Recht darauf aufmerksam gemacht, das; 
die Zahn- und Mundpflege am Krankenbett in unverantwortlicher Weise Temach- 
lässigt wird. Die Untersuchung der Pensionate ergab im Allgemeinen keine aa.«- 
reichende Berücksichtigung der Zähne, obgleich in England, wie es scheint, nicht 
selten Zahnärzte bei jenen Instituten angestellt sind. 

Die Zahncaries soll möglichst früh durch Plombiren behandelt werden; bt- 
sonders wichtig ist dies für den ersten der bleibenden Zähne, den 1. Molarzaho. 
da er besonders geneigt zur Caries ist und durch seine frühzeitige Zerstörung da^ 
Wachsthum der Kiefer, Schaden nehmen kann. Wenn Zähne eztrahirt werden 
müssen, so liegt die beste Zeit hierfür zwischen dem 11. und 13. Jahr. Fnr dir 
Vorbeugung der Caries ist die Beseitigung falscher Zahnstellungen wichtig; aoter 
Umständen ist aus diesem Gesichtspunkt die Entfernung von 4 symmetrischen 
Zähnen (meist der 1. Molarz&hnel in den erwähnten Lebensjahren empfehlens- 
werth, indem hierdurch die übrigen Zähne mehr auseinanderrücken und leichter 
zu reinigen sind. — Auch im Hinblick auf gewisse PhonationsstÖrungen ist die 
Zahnpflege wichtig. 

Cunningham befürwortet Anstellung von Dentisten mit ausreichender 
Besoldung an den Pensionaten ; bei den Schulen (in unserem Sinn) schli&gt er die 
obligatorische Einführung eines Gesundheitsattestes vor, welches durch einer 
Zahnarzt in jedem Semester auszustellen und bei Eröffnung der Schule vorzulegen 
w&re. H. Neumann. 



Mltthellnngeii ans dem Ambnlatorlnm fOr kranke Kinder. 

Von Dr. St. Falkenheim in Königsberg. 
(Jahrbuch f. Kinderheilk. Bd. 33, Heft 1 u. 2.) 

In der ersten dieser Mittheilungen unterzieht D o n a 1 i e s die Hyperplasien 
des lymphatischen Rachenringes bei Kindern einer Besprechung. Was die Aetiologie 
dieser Krankheit angeht, so lässt sich dafür ausser der Erblichkeit, die zweifellos 
eine Rolle bei der Erkrankung spielt, eine Reihe von wichtigen Momenten aii- 
führen. Der lymphatische Rachenring umfasst die ovale und die beiden nasalea 
Oeffnungen des Pharynx, er liegt also unmittelbar am Athmungs- und Speisewege 
und ist deshalb ganz besonders allen gelegentlich der Athmungs- und Nahrang?* 
aufnähme einwirkenden Schädlichkeiten als: mechanischen Insulten, schroffen 
Temperaturunterschieden und der Beeinflussung durch Mikroorganismen ans- 
gesetzt. Von erheblicher Bedeutung sind femer Erkrankungen der Nachbarorgane. 
Die Infectionskrankheiten , acute und chronische, insbesondere erstere, spielet 
durch die Schädigung der Nachbarorgane, wie auch durch directe Beeinflussung. 
in der Aetiologie eine grosse Rolle, vor allem Scharlach, Masern, Keuchhusten 
und Diphtherie. Von den Hyperplasien beanspruchen diejenigen der Rachentonsille 
das grösste Interesse, weil ihnen die folgenschwerste Bedeutung für das Gedeihen 
der davon Betroffenen zukommt. In zweiter Linie stehen die der Gaumentonsille. 
während die der Zungenbalgdrüsen auch im Kindesalter einen bemerkenswerthen 
Einfluss nicht äussern. Von den zahlreichen Symptomen, welche durch die Hyper- 
trophie der Pharynxtonsille bedingt werden, ist ein grosser Theil auf die durch 
die Hypertrophie verursachte Verlegung des gewöhnlichen Athmungsweges, auf 
die behinderte Nasenathmung zurückzuführen. Die erste Folge davon ist die 
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Ersetzung durch die Mandatlimung ^ deren schädliche Folgen sehr mannigfaltig 
sein können. Dnrch die Mundathmung wird das Entstehen von Rachen-, Kehl- 
kopf- und Lnngenaffectionen begünstigt, der Schlaf ist vielfach gestört; die Kiefer- 
knochen, selbst Brustkorb und Wirbelsäule, erleiden Veränderungen, so dass 
Kyphose, Skoliose und Brustkorbmi ssbildungen auf Nasen Verstopfung zurückgeführt 
werden können. In neuester Zeit ist ferner die Aufmerksamkeit besonders auf 
das geistige Zurückbleiben von Kindern, welche an adenoiden Vegetationen leiden, 
die sogen. Aprosezia nasalis gelenkt worden. Hyperplastische Wucherungen der 
Gaumentonsillen machen, wenn sie geringeren Grades sind und allein bestehen, 
keine nennenswerthen Symptome; erst wenn sie grösser werden, geben sie ein 
mechanisches Hinderniss für den Luft- und Speise weg ab und machen sich auch 
im Schlafe in derselben Weise wie adenoide Vegetationen bemerkbar. 

Die zweite Mittheilnng von Gartenmeister betrifft einen 13jährigen 
Knaben, welcher nach einem heftigen Schreck eine circa 1 Woche andauernde 
Amblyopie davongetragen hatte. Dass auf diese Weise Sehstörungen herbei- 
geführt werden können, ist eine bekannte Thatsache : zumeist spielt in der Aetio- 
logie derselben nervöse Beanlagung eine Rolle. 

Rheindorff beschreibt einen Fall von Larynztuberculose bei einem 13- 
monatlichen Kinde. Die Gründe, weshalb Larynztnberculose bei Kindern so selten 
zur Beobachtung kommt, erblickt Verf. 1. darin, dass die Schädlichkeiten, die für 
die Entwicklung der Kehlkopfschwindsucht Bedeutung haben, um so weniger zur 
Einwirkung gelangen, je jünger die Kinder sind, 2. in dem weit schnelleren Ver- 
lauf, welchen die Tuberculose bei Kindern nimmt. Strelitz (Berlin). 



Gesunde und kranke Tonsillen« 

Von Dr. Harrison Allen (Philadelphia). 
(American Journal. Januar 1892.) 

Verf. gibt eine ausführliche Schilderung der bekannten anatomischen und 
physiologischen Eigenthümlichkeiten der Tonsillen, und theilt dann einige Fälle 
seiner Erfahrung mit. Zwei Fälle von Tonsillarabscessen zeichneten sich dadurch 
von den gewöhnlichen aus, dass sie nicht acut verliefen, sondern chronisch und 
fast schmerzlos. In einem Falle konnte Verf. eine Gräte, in einem anderen ein 
6täck Auaiemschale aus einer Tonsille entfernen. Bei entzündlichen Abscessen 
der Tonsillen empfiehlt Verf. die Crypten und Lacunen derselben aufzuschlitzen, 

Michael (Hamburg). 

Die adenoiden Vegetationen des Nasenrachenranmes. 

Von Dr. Jos. Halbers. 
Halbers gibt uns eine ausführliche Schilderung der adenoiden Vegetationen, 
ihrer Entstehung, ihres Verlaufs und ihrer Behandlung. Die recht interessanten 
Aasführungen dürften aber, wenigstens was^die Begleiterscheinungen der Adenoide 
anbelangt, etwas zu weit gehen. So erwähnt Verf. eine 18jährige Lehramtskandi- 
datin, welche innerhalb eines halben Jahres ihr Gedächtniss eingebüsst hatte und 
bei jedem Versuche, etwas zu memoriren, von Kopfweh und Schwindel befallen 
wurde. Bald nach der Operation der Rachenmandel sei das Gedächtniss in vollem 
Umfang wiedergekehrt. Verf. führt die genannten Erscheinungen auf eine Unter- 
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brechang des LymphBtromes, welcher zwischen dem Sabarachnoidealraam ond dem 
venösen Sinns stattfindet und für die Ernährung des Gehirns noihwendig ist., u- 
rück. Wieso durch die adenoiden Vegetationen dieser Lymphstrom nnterbrocben 
wird) ist nicht recht erkl&rlich. 

Als Beweis dafür, „dass durch die infolge der Operation bewirkte Um- 
gestaltung der Ernährung und Blutbildung nicht bloss das Allgemeinbefinden, 
sondern auch die gesammte geistige Entwicklung vortheilhaft beeinflnsst wird/ 
führt Verf. einen Knaben an, der volt«tändig taub und stumpfsinnig war, nach 
Entfernung der Adenoide aber innerhalb 3 Wochen eine vollständige Umgestaltung 
seines ganzen geistigen Wesens erfuhr; er wurde bald munter und intelligent 
Der Stumpfsinn und die übrigen Degressionserscheinungen dürften aber wohl eher 
auf den Verlust des Qehörvermögens zurückzuführen sein, das sich nach der 
Operation bald wieder herstellte und dann auch die geistige Umwandlung de« 
Knaben nach sich zog. 

Am wenigsten einleuchtend erscheint der Zusammenhang der Adenoide mit 
der Enuresis nocturna. Halbers beobachtete diesen Zustand unter 542 Filleo 
von Adenoiden, die in der Mehrzahl Kinder betreffen, bei 4 Kindern. Eine be- 
sondere Häufigkeit gegenüber dem sonstigen Vorkommen der Enuresis noctana 
ist darin nicht zu finden. 

Schliesslich hat Verf. noch eine neue Zange zur Entfernung der Adenoide 
construirt. Dieselbe scheint vor ähnlichen Instrumenten den Vorzug zu haben, 
dass sie die Adenoide an der Basis durchschneidet, ohne dass ein Zug an des- 
selben ausgeübt zu werden braucht, und ohne dass eine Nebenbeschädignng mög- 
lich ist. Im Uebrigen aber hat das messerformige Adenotom doch manchen Vor- 
zug vor jeder Zange. Ran (Berlin). 

Die Verdauung Im Magen bei kleinen Kindern und die thernpeatlsche 

Bedeutung des Ausspillens desselben. 

Von Dr. J. W. Troitzkv, Privatdocent in Kiew. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. XXXII, Heft 4.) 
Behufs Erklärung des günstigen Einflusses des Magenausspfilens gibt Verf. 
zunächst einen Rückblick über die ^ehre von der Verdauung bei kleinen Kindern 
in ihren physiologischen und pathologischen Zuständen ; unter eingehender Be 
nutzung der einschlägigen Literatur resumirt er den gegenwärtigen Stand der 
Lehre von der Verdauung im normalen wie im pathologischen Znstande, Bowie 
die Rolle der Mikroorganismen in physiologischer und pathologischer Hinsicht in 
21 Thesen, welche in kurzer Fassung bereits bekannte Thatsachen wiederholen. 
Die Anwendung der Magenausspülnngen hält Troitzky zunächst für indieirt 
als prophylactisches Mittel zur Verhütung unausbleiblicher Dyspepsie oder wirk- 
lichen Catarrhes, kenntlich durch häufig wiederholendes Aufstossen und schlechten 
Appetit, die Ausführung geschieht mit warmem, gut durchgesottenem Wasser, bei 
zufälliger Störung der regelmässigen Säugung, bei seelischer Affection der Nähr- 
mutter, bei Veränderung der Brust, bei beschränkten Störungen in den Qed&nnen. 
Zweck ist Entfernung des schädlichen Mageninhaltes, Ruhigstellnng des Organes, 
Erhöhung der Verdauungsthätigkeit desselben. Weiterhin empfiehlt er Ausspülungen 
mit medicamentösen Lösungen, mit Desinficientia bei zufälliger Weise nnregel- 
massigem, unzeitigem Säugen behufs Entfernung jener Speisen, und Beseitigung 
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der Folgen eines Verdanangsactea, an dem der normalen Ernährung fremde Ele- 
mente theUnehmen; mit Pepsin und Salzs&are bei Di&tfehlem^ nnzeitmässigem 
oder zu starkem Einführen von Kuhmilch. Femer mit Mitteln^ die eine Neutrali- 
sation des Magensaftes herbeiführen, bei Hyperaciditftt desselben infolge zu ge- 
ringer Eiweissmenge in der Milch, k. B. nach längerem Qebrauche von Fasten- 
speisen seitens der Nährmutter, umgekehrt natürlich wendet Verf. neben dem Aus- 
spülen Salzsäure innerlich an, z. B. infolge Zunahme der Eiweissmenge während 
der Menstrualperiode der Nährmutter etc. Bei functionellen Störungen des kind- 
liehen Magens soll die Ausspülung mit reinem warmen Wasser eine gleichzeitige 
Entfernung des untauglichen Saftes mit den Speiseresten und darauffolgende 
Wiederherstellung der Eigenschaften des Magensaltes bezwecken, mit alkalischen 
Mitteln aasgeführt, bei nicht physiologischer Säurebildung im Magen behufs Neu- 
tralisimng derselben, innerlich Natrium benzoicum als gährungswidrig verabreicht^ 
ebenfalls bei vermehrter Schleimbildung im Magen zur Lösung des Schleimes und 
darauffolgender Entfernung desselben aus dem Magen. In jenen Fällen von Dys- 
pepsie, die mit Atrophie einhergehen, sind Magenausspülungen von geringerer 
Bedeutung, weil infolge geschwächter allgemeiner Ernährung die Bildung des 
Magensaftes unregelmässig und in schwachem Grade vor sich geht Bei entzünd- 
lichen Zuständen der Magenschleimhaut sind die Ausspülungen in der ersten 
Periode des acuten Stadium meist von grossem Nutzen, sie befreien den Magen 
▼on jeder Arbeit, entfernen den vorhandenen Schleim und die etwaigen Blut- 
elemente, beugen Oährungsprocessen vor, besonders aber auch vermindern sie die 
Möglichkeit der Krankheit, in chronische Formen überzugehen. Nebenbei sind 
natürlich angemessene Diät und etwaige medicamentöse Behandlung am Platze. 
Die Durchführbarkeit der vom Verf. beschriebenen Arten der Magenaus- 
Spülungen bei kleinen Kindern verlangt zunächst eine genaue Kenntniss des 
Hagensaftes vor den Ausspülungen, dessen Reaction, ob sauer oder alkalisch, ob 
vermehrte Schleimabsonderung, ob Gährungsprocesse mit Bildung nicht physio- 
logischer Säuren vorhanden etc. Inwieweit überhaupt die einzelnen Arten, be- 
sonders die prophylactischen berechtigt erscheinen^ mag dahingestellt sein. 

Koppel (Berlin). 

Beitrag nir Behandlung von Frenidk5rpem des Oesophagus bei Kindern* 

Von Dr. B. Polikier in Warschau. 
(Revue mensnelle des maladies de l'enfance. Paris, Steinheil.) 
Verf. hat in 2 Fällen, in denen Kinder Geldstücke verschluckt hatten und 
bereits im Stadium der Asphyxie waren, dieselben auf folgende Weise entfernt. 
Er legt einen Finger seiner linken Hand in den Spalt zwischen Trachea und M. 
flterno-cleido-mastoideus und dringt damit möglichst tief ein. Auf diese Weise 
gelingt es meist, den Fremdkörper zu fühlen. Hat man diesen gefunden, so ver- 
snobt man, ihn durch leichte Massage nach oben zu drängen, indem man zugleich 
die rechte Hand in den Mund einführt und das Zäpfchen reizt, um Brechbewegungen 
aasznlösen. — In beiden Fällen wurde das Geldstück auf diese Weise heraus- 
befördert. Strelitz (Berlin). 
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1« Der Mairencheiiiisiniis« 

Von Dr. G. Hayem und J. Winter. 
(Uunion m^dicale 184—136. Paris 1891.) 

2. Ueber die qnantltatiye Salzsänrebestimmnngr im Maireninlialt. 

Von Dr. G. Langermann. 
(Virchow'ß Archiv. Bd. 128, S. 408.) 

8. Beitragr znr Yerdanangr des Magens bei Sftngrlinpen* 

Von Dr. Arthur Clopatt, Helsingfors. 
(Revue de m^decine, April 1892.) 

Die bisher geübten Methoden^ den Salzs&uregehalt des Magensaftes fest- 
zustellen, beruhten einerseits darauf^ die Gesammtsalzsäure, andererseits die freie 
Salzsäare zu bestimmen. Es ist natürlich, dass derartige Methoden eine grösser« 
Unklarheit über das Verh&ltniss der freien Salzsäure zur combinirten gestatten. 

Hay em und Winter versuchten durah eine besondere Chlorbestimmung fest- 
zustellen, ob die Acidität des Magensaftes überhaupt als chemisch freie Salzsäare 
aufzufassen sei , ob die Salzsäure in organisch gebundener Form im Magen anf- 
tritt, ob die bis dahin benutzten Methoden und Reactionen zuverlässig sind. 

Die Untersuchung geschah auf folgende Weise: 

Der zu untersuchende, mittelst Sonde gewonnene Magensaft wurde nach 
gehöriger Filtration in S Portionen (a, b, c) zu je 5 ccm getheilt. Zu Portion a 
wurde eine concentrirte Sodalösung im Ueberschuss hinzugefügt, um alles Chlor 
zu fixiren. Die drei Portionen a, b, c, werden jetzt auf dem Wasserbade ein- 
gedampft, a wird bei beginnender Röthung, wenn die Masse zähe, klebrig ge- 
worden, vom Wasserbade entfernt, b weiter etwa 1 Stunde eingedampft, um alle 
HCl zu vertreiben, dann wie oben bei a alkalisch gemacht und wieder eingedampft^ 
c wird völlig zur Rothgluth erhitzt. Nach dem Abkühlen wird zu a Aqua destil- 
lata hinzugefügt und mit Acid. nitric. pur. im Ueberschuss gekocht, um die Kohlen- 
säure auszutreiben, darauf durch concentrirte Sodalösung leicht alkalisch gemacht, 
etwa bis zur Fällung von Kalksalzen. Nach Filtration und Waschen des Restes 
mit kochendem Wasser werden die Flüssigkeiten zusammengegossen und die 
Chloride durch Decinorroallösung AgNOs (neutral, chroms. Kalilös. als Indicator] 
bestimmt. Das Resultat bei a ergibt das gesammte Chlor = T, bei b das com- 
binirte und fixe Chlor, das ist also alles Chlor, weniger des der freien Salzsäure, die 
Differenz von a und b ergibt die freie Salzsäure = H, c repräsentirt das fixe 
Chlor allein = F, die Differenz von b und c, also das an organische Materie ond 
Ammonium gebundene Chlor = C T variirt zu verschiedenen Stunden der Ver- 
dauung, in der ersten Periode anwachsend, und zwar nicht proportional der Zeil 
am meisten in der ersten Stunde, wenn eine leichtere Nahrung gegeben ist, lang- 
samer bei schwererer Nahrung. Das Maximum ist meist in der 2. Stunde er- 
reicht, darauf mehr oder weniger rasche Abnahme des Totalchlorgehaltes. Das 
Verhältniss des fixen Chlors ist abhängig von Secreten und der Nahmng. Bei 
der Ernährung hungernder Hunde mit Wasser findet ein rapides Ansteigen sowohl 
der T als auch der F statt, bei fester und flüssiger Nahrung steigt der fixe Chlor- 
gehalt bis zu einer gewissen Grenze, während der totale Chlorgehalt erst später 
sein Maximum erreicht und darauf abnimmt, während jetzt F noch zunimmt also 
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amgekehrt zu T. Am Beginn der Verdauang überwiegt der Totalchlorgehalt über 
die fixen Chlore, und zwar ist die Differenz um so grösser, je fester die Nahrung. 
Die freie Salzs&ure H fehlt oft im Magensaft, falls sie vorhanden, sind ihre Ver- 
hältnisse unbestimmt. An organische Materie gebundene HCl steht im gleichen 
YerhiÜtniss zum Totalchlorgehalt. Die gesammte Acidität (A) überwiegt stets die 
freie Salzsäure bei normaler Verdauung, sie ist meist gleich der Summe der freien 
Salzsäure und der organisch gebundenen. Diese Thatsache lässt vermuthen, dass 
der Hagensaft seine Acidität durch die gebundene Salzs&ure erhält, bei gemischter 
Nahrung steht das Maximum von A in gleichem Verhältniss zum Chlor, jedoch 
nicht beim Abnehmen, da am Ende der Verdauung andere Säuren als freie Salz- 
säure, resp. chlorsaure Salze, deren Natur unbekannt, vorhanden sein müssen. — 
Verf. glauben auf Grund ihrer zahlreichen Untersuchungen und durch das häufige 
Uebereinstimmen von A und von (H -|- C), dass die gelösten Albumine im Magen- 
safte sich als Hydrochlorate einer Amidosäure sich finden von der Hanptformel 

R^QQ^^ , die Acidität des Magensaftes müsste also vermindert und die freie 

HCl die Menge der combinirten HCl repräsentiren, d. h. — - — = 1. Dieses Ver- 

hältniss (a) wird grösser sein, als 1, wenn neben der freien HCl noch organische 
Säuren existiren, kleiner als 1, wenn die C (combinirte HCl) nicht ausschliesslich 
als Hydrochlorate von Amidosäuren vorhanden sind (Ammoniumchlorid, Hydro- 
chlorate organischer Säuren durch Hitze zerstörbar). Physiologische Verdauung 
bietet für a ein nahezu constantes Verhältniss. Die unter den gleichen Verhält- 
nissen gefundenen Werthe, d. h. bezüglich der Thierart, Art und Menge der 
Speisen, Dauer der Verdauung, sind meist constant. Je einfacher die Nahrung 
und je mehr sie sich den digestiven Fähigkeiten anpasst, um so beständiger die 
Schwankungen der Werthe in regulärer Art, der Ausdruck hierfür findet sich in 
den Verschiedenheiten der chlorsauren Elemente, worunter HCl der Menge nach 
am schwächsten vertreten, während die organisch combinirten C1(C) von besonderer 
Wichtigkeit sind. Verschiedene Analysen des Magensaftes eines und desselben 
Thieres unter gleichen Bedingungen bieten constante Resultate, was beweist, dass 
alle Factoren bei der Magenverdauung betheiligt sind. 

Das fixe Chlor ist anzusehen als ein Product der secretorischen Elemente, 
Ohlorsecretion, unter dem Einfluss einfacher Reizung (destill. Wasser). Beim 
Vorhandensein von NaCl wird dieses den Reiz auf die Zellen ausüben, und die 
Reaction wird sich verhalten zur Stärke des Reizes, der Reizbarkeit und dem 
Reactionsvermögen des Organs. Die Mineralchloride sind die primäre Form, die- 
selben haben ihren constanten Grenzwerth. Das maximale F und das maximale 
T bieten einfaches Verhältniss. 

Freie HCl ist im nüchtern normalen Magen selten vorhanden. Freie HCl 
and organisches Chlor (das stets selbst bei der Wasserverdauung vorhanden), 
d. h. H-j-C sind der algebraische Ausdruck der chemischen Keactionsfähigkeit 
des Magens, von Hayem und Winter als „Chlorhydrie" bezeichnet. Die Gegen- 
wart von HCl(H) ist nicht direct bei der Verdauung nothwendig. Der wichtigste 
Factor ist das organisch combinirte Chlor (C). Die Beständigkeit der Summe 

C T 

H 4- C, ferner des Verhältnisses -rr und des -=- auf der Höhe der Verdauung, sind 

11 r 

für die Beurtheilung der Leistungsfähigkeit der Magenverdauung von besonderem 

Archiv für Kinderhellkunde. XV. Bd. 20 
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Werthe^ eo dass Abweichungen hiervon fär pathologische ZoBtände sprechen. In 
der ersten Periode der Magenverdaaang ist eine Zunahme der gesammten Acidität 
(A)<, das GesammtchJor (T) der combinirten und Areien Salzsäure (H + C) in 
rapider Form zu constatiren. Die fixen (Mineral) Chlore (F) übersteigen ihren be- 
stimmten Grenzwerth nicht, bis die Verdauung ihren Höhepunkt erlangt Bei 
abnehmender Verdauung steigt F weiter, wiUirend die Werthe für A, T, H + C 
abnehmen. In dieser abnehmenden (II.) Verdauungsperiode entleert sich der 
Magen und es tritt allmälig der in der Nüchternheit bestehende chemische Za- 
stand ein. 

Langermann hat eine grössere Reihe von Analysen gemacht, um die 
Methode von Hayem und Winter zu prüfen, sie mit mehreren bekannten 
Methoden zu vergleichen, und ihre Verwerthbarkeit itir die Praxis festzustellen. 
Er empfiehlt zur Bestimmung der qualitativ freien Salzsäure die Mintz*sche 
Methode, zum quantitativen Nachweis die Cahn- von Mehring'sche. Bei 
Magens&ften, die qualitativ keine freie HCl nachweisen lassen, und für wissen- 
schaftliche Zwecke ist die Hayem- Win ter^sche Methode die empfehlens- 
wertheste. unter Berücksichtigung der Arbeit von Wagner, Archives de Physio- 
logie 1891, Nr. 8, hat Langermann neben den Methoden der oben genannten 
Autoren noch die von Leo, Sjöqvist undLüttke in Vergleich gezogen. Znm 
Schluss erwähnt Verf. noch eine Methode von Biedert für die laufende Praxis: 
„Man titrirt zu einer gegebenen Menge Magensaft V^* Normalsalzsäure, bis ebes 
die Phloroglucinvanillinreaction eintritt, und hat dann nach Abzug von 1 ccm 
Decinormalsalzsäure für 100 ccm Magensaft die Menge der dem Safte fehlenden 
combinirten iSalzsäure." Durch Vergleich mit den von Hayem und Winter 
aufgestellten Normal werthen erhält man die Menge der gebundenen Salzsäure. 

Zu ihren Versuchen verwandten genannte Verf. das Ewald *8che Probe- 
frühstück, ihre Analysen erstreckten sich sowohl auf den natürlichen Magensaft^ 
als wie auch auf künstliche Gemische. 

Die Untersuchungen, welche Dr. Arthur Clopatt nach der Methode von 
Hayem-Winter bei Säuglingen gemacht hat, umfassen 54 Analysen gesunder 
Kinder. Hievon waren 9 Brustkinder, und 11 Kinder wurden mittelst Kuhmilch 
ernährt. Clopatt kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Der Magensaft reagirt sauer. 

2. Seine Acidität bei Brustkindern ist verschieden, nach einer Stunde der 
Verdauung zwischen 0,020 bis 0,080 pro 100. 

3. Die Magenverdanung vollzieht sich ohne Bildung freier Salzsäure, nar 
ausnahmsweise zeigen sich Spuren dieser. 

4. Bei Brustkindern zeigt das fixe Chlor eine gewisse Constanz, sie variirte 
zwischen 0,050 und 0,060 pro 100 ausgedrückt in HCl. 

5. Die Menge der combinirten Chlore bei Brustkindern übertraf scheinbar 
die Acidität, in Folge dessen war die Menge a kleiner als 1; die organischen 
Chlore reagiren nicht alle sauer, ein Theil von ihnen alkalisch oder wenigstens 
neutral. 

6. Bei künstlich genährten (Kuhmilch) Kindern ist die Acidität oft grösser 
als bei Brustkindern (über 0400 pro 100 in HCl nach Stunde). 

7. a ist meist nahezu 1, oft mehr, was auf das Vorhandensein anderer Sin- 
ren als Salzsäure schliessen lässt. 
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8. Die Acidität and andere analytisch bestimmte Mengen waren bei der- 
selben Mahlzeit und demselben Kind nicht genaa proportional der Zeit. Dies 
ist sicherlich abhängig von der Verdaaangsfähigkeit des Kindes^ nicht die ge- 
ringste Rolle mag hierbei das Nervensystem des Kindes spielen, weiterhin die 
Milch nahrang und der Einfluss der Mikroben auf diese. 

Die Unters achangen Clopatt's bestätigen, dass die Frauenmilch für 
Kinder im frühesten Alter ein besseres Nahrungsmittel ist als die Kuhmilch i^ da 
die analytischen Resultate zeigen, dass bei Frauenmilch der Magen eine geringere 
Arbeit zu leisten hat als bei Kuhmilch (siehe 3. und 6.)« 

Der Magensaftanalysen kranker Kinder sind zu wenige, als dass sie Schluss- 
folgerangen gestatteten. Koppel (Berlin). 

Ueber Tympanitis und ihre Aetiologie im Kindesalter, 

Von Dr. R. Deume. 
(Wiener med. Bl. 1890-1891.) 
Nach Deume kommen folgende Formen von Tympanitis bei Kindern vor. 
1. Chronische Tympanitis bei a)chroni8ch-dyspeptischen Zuständen 
and chronischen Magenkatarrhen, b) bei falten form igen Stricturen oder 
angeborener £nge eines Darmabschnittes, oder unvollständiger Ab- 
schnürung des Darmrohrs durch Bindegewebsstränge. Deume berichtet über 
einen solchen Fall, bei dem die die Tympanitis verursachenden Bindegewebs- 
brücken congenital waren und eine Durchtrennung dieser Stränge hätte Heilung 
bewirken können. 2. Seltener als bei Krwachsenen kommt eine plötzliche 
Gasauftreibung des Unterleibes vor, die meist nach den Mahlzeiten zu 
Beginn der Verdauung, seltener bei leerem Magen entsteht. Deume theilt den 
einschlägigen Fall eines 2V>j&hrigen Kindes mit. Die Gasauftreibung begann 
wiederholt 8 — 10 Minuten nach der Nahrungsaufnahme und dauerte 80—40 Minuten; 
niemals bemerkte man ein Entweichen des Gases per os oder per anam. Nach 
Abtreibung einer grösseren Anzahl Ascariden trat Heilung ein. Der Autor nimmt 
xur Erklärung einen Krampf des Zwerchfells an, der infolge der Anwesenheit 
der zahlreichen Spulwürmer im Darmrohr nach der Nahrungsaufnahme reflectorisch 
aasgelöst wurde. Gaml (Berlin). 

üeber die mikroskopische Untersnchung der Entleerang bei Kindern. 

Von Dr. R. W. Raudnitz. 
(Wiener med. Wochenschrift 1892, Nr. 1.) 
Verf. macht auf den Werth der mikroskopischen Untersuchung der Ent- 
leerungen aufmerksam, vorzüglich zur Stellung der Diagnose; er hält die Vor^ 
nähme derselben für indicirt: erstens bei jeder mit Durchfällen oder Koliken ein- 
hergehenden Affection, zweitens bei Anämien und mangelhafter Gewichtszunahme, 
endlich bei solchen nervösen Symptomen als leichter Erregbarkeit, Verdriesslich- 
keit, nächtlichem Aufschrecken. Geruch, Farbe, Aussehen und Reaction werden 
zuerst geprüft, der weitere Gang der mikroskopischen Untersuchung ist folgender: 
Thierische Parasiten, Reste der Nahrung und zwar Muskelfasern, Stärke, Cellu- 
lose, Lignin, Fett; Zeichen der Darmerkrankung, und zwar Schleim, Rnnd- 
lellen, Blutkörperchen, Epithelien, Krystalle mit Ausschlass der aus dem Fett 
stammenden; Kleinwesen. 
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Interessante ist, dass mit Sicherheit festgestellt werden konnte, dass der Bothrio- 
cephalus ans dem Züricher See stammt Patient hat seinen Wohnort in Wallis- 
hofen noch nie verlassen and es ist ganz bestimmt, dass Finnenbildner auf einem andern 
Wege von auswärts nicht importirt warden. Als Zwischenwirthe der menschlichen 
Bothriocephalen sind verschiedene Arten von Sässwasserfischen bekannt. Patient 
hat nun noch nie einen anderen Fisch gegessen i, als den sogen. «Langeli* (Al- 
bumus Insidns) und £gli (Perca fluviat.), so dass mit Sicherheit das Exemplar von 
Bothriocephalns einem finnigen Flussbarsch des Züricher Sees seine Entstehang 
verdankt. Streiitz (Berlin). 

* Typhlitis in der Jagend» mit Bemerkungen Über 8 Fälle« 

Von Dr. E. Mansel Sympson, Lincoln, England. 
(Archives of Pediatrics, Februar 1890.) 

Der Käme „Typhlitis** ist für die damit bezeichnete Krankheit nicht gans 
passend gewählt, da für gewöhnlich nicht einmal das Coecum als dessen Ksch- 
barschaft und vor allem der Wurmfortsatz entzündet sind. Für die Entzündung 
des letzteren schlägt Verfasser anstatt des Bastard- Namens „Appendicitis*' das 
Wort „Ecphysitis* vor^ von ex^ost^ (Auswuchs). 

Von den 3 vom Verfasser geschilderten Fällen betreffen nur 2 Kinder^, der 
dritte einen 19jährigen Mann. Im ersten Fall handelt es sich um einen 14jährigen 
Knaben, welcher ziemlich plötzlich mit Leibschmerzen und heftigen Durchfällen 
erkrankte. Am 4. Krankheitstage erschien Blut im Stuhlgange. Kein Fieber; 
Schmerzen am heftigsten in der rechten Weiche. Am 5. Tage zeigte sich in der 
rechten Fossa iliaca eine Anschwellung, welche nach oben , in der Richtung des 
Colon ascendens, bis fast zum Nabel reichte und sich teigig anfühlte. Die Dareh- 
fälle dauerten fort, am 16. Krankheitstage stieg die Temperatur auf 38,5* anter 
Fortdauer der Leibschmerzen. AUmälig hörte der Durchfall auf, die Schwellung 
in der rechten Seite des Bauches ging zurück und 3 Wochen nach Beginn der 
Krankheit befand sich der Knabe ganz wohl. — Das Auftreten der Durchfälle, 
welche trotz consequenter Opium behandlung so lange dauerten, war bei dem 
perityphlitischen Exsudate entschieden auffällig. 

Der zweite Fall betraf, wie erwähnt, einen 19jährigen Mann, der dritte 
einen 6jährigen Knaben. Der Patient war 2 Tage nach reichlichem Gennss von 
Weissdornbeeren mit Leibschmerzen erkrankt; am vierten Tage stellten sich 
Schmerzen in der rechten Weiche ein, und der Knabe coUabirte sichtlich, während 
die Temperatur auf 38,8® stieg. Die Bauchdecken waren weich, nur die rechte 
Inguinalgegend war empfindlich. Reichliches Erbrechen grüner Massen. Am 
5. Tage stieg die Temperatur auf 394^ unter fortdauerndem Erbrechen, der Pols 
wurde klein, und am 6. Krankheitstage trat der Tod ein. Die Section ergab 
zahlreiche frische peritonitische Adhäsionen und etwas Eiter. Der Processus ver* 
miformis war mit dem Dünndarm verklebt und S-formig gekrümmt; sein freies 
Ende war missfarbig, verdickt und von 2 frischen Oeffnungen durchbohrt ; der tiefst- 
liegende Theil enthielt einen Fremdkörper von der Form und Grosse eines 
Pflaumenkernes. Die Schleimhaut des Coecum und des Processus vermiformis 
oberhalb der Einklemmungsstelle waren normal, hinter derselben eitrig infiltrirt 
Der Fremdkörper erwies sich als ein Fäcalstein. 

In Betreff der Pathologie und der Diagnose der Typhlitis bringt Verfasser 
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nichts wesentlich neues. Was die Behandlung betrifft, so empfiehlt er den Ge- 
braneh Ton Opinm ; vom sweiten oder dritten Tage an sei täglich eine Eingiessung 
EU machen. Dieselbe sei ungefährlich (? Ref.), entferne alles, was in der Flexura 
sigmoidea sich befinde, und reise das Coecum, seinen Inhalt zu entleeren und so 
die Ursache der Entzündung zu entfernen. Lewy (Berlin). 



Ueber das Wesen und die Behandlung der PeritTphlitiden. 

Von Dr. H. Sahli. 
(Gorrespondenzbl. fUr Schweiz. Aerzte 1892.) 

Bei der diesjährigen Versammlung schweizerischer Aerzte zu Ölten war als 
Thema die Frage der Behandlung der Perityphlitis aufgestellt und als Referenten 
traten für die chirurgische Seite der Frage Rouz, für die interne Sahli auf. 

R o u z , dessen Vortrag wohl an anderer Stelle in dieser Zeitschrift die ver- 
diente ausführliche Besprechung finden wird, unterschied scharf die auch von 
anderer Seite öfters aufgestellten 2 Arten: die Typhlitis stercoralis und die Appen- 
dicitis. Erstere, die Typhlitis stercoralis, überweist er der Behandlung des Internen, 
für letztere lässt er ausschliesslich nur die chirurgischen Eingriffe zu, die so früh 
als möglich vorgenommen werden müssten. 

An diese Zweitheilung knüpft Sahli an, stellt kurz die pathologischen 
Bilder beider Affectionen gegenüber und wirft die Frage auf, ob eine solche 
ZweitheiluDg berechtigt sei. Zu derselben sei man wesentlich unter Berück- 
sichtigung der angenommenen Aetiologie und des angeblich vollkommen ver«- 
schiedenen Veriaufs. Die Typhlitis stercoralis solle, wie der Name schon sage^ 
bedingt sein durch eine Kothstauung, ein Kothpfropf (boudin stercorale der Fran- 
zosen) solle die Wand des Coecum reizen, eine Entzündung an derselben machen. 
Die Symptome dieses Znstandes seien ein deutlich abgegrenzter palpabler Tumor 
in der Cöcalgegend, Obstipation, geringe Schmerzhaftigkeit und geringe Auf- 
treibnng des Leibes, massiges Fieber. Unter geeigneter Therapie (Abführmittel) 
Bellte rasche Heilung eintreten. 

Ganz anders sei das Bild der Appendicitis der Autoren: Plötzlich ein- 
tretende schwer fieberhafte Allgemeinerkrankung, starke Auftreibnng des Leibes 
mit grosser Schmerzhaftigkeit, kein deutlich fühlbarer Tumor, sondern nur eine 
diffase Resistenz in der Cöcalgegend. Bedingt sei der Zustand durch eine Per- 
foration des Process. vermiform., mit Eiterung und Abscessbildung. Die Haupt- 
gefahr drohe durch Infection der freien Peritonealhöhle. 

Sahli anerkennt wohl die Verschiedenheit dieser beschriebenen Krankheits- 
zustände; aber man beobachte so mannigfache Uebergänge von der harmlosen bis 
zar gefährlichen Affection, so abweichenden Verlauf der Art, dass eine vermeint- 
liche Typhlitis stercoralis einen ungünstigen Ausgang nehme, während anderer* 
seits angenommene schwere Appendicitis zu einem raschen spontanen günstigen 
Abschluss käme. Vor allem aber, meint Sahli, sei der Beweis für den Koth- 
pfropf, welcher den Tumor darstelle, in keiner Weise erbracht. Bei Sectionen 
habe man ihn noch nie gefunden, in der Gegend des Coecum sei der Koth noch 
flüssig, an anderen Stellen dagegen, wo anatomisch häufig Kothstauung gesehen 
wurde, in den tieferen Theilen des Colons, beobachtete man nie ähnliche ent- 
zündliche Zustände. 

Sahli kommt zum Schluss, dass eine Zweitheilung der acuten entzündlichen 
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Vorgänge am Coecum nicht aufrecht zu halten sei^ dass vielmehr diese unter 
einem einheitlichen ätiologischen Gesichtspnnkte anfzafassen seien. Seine Ansicht 
geht dahin, dass die Perityphlitis in jeder Form auf eine Infection der Wand 
des Coecum, des Peritoneum in dieser Gegend beruhe, die in weitaus den meisten 
Fällen mit einer Perforation des Wurmfortsatzes in Zusammenhang stehe. Die 
Verschiedenheiten im Verlauf, die relative Gutartigkeit einerseits, die Halignitit 
andererseits — welche nicht zu läugnen seien — mässten auf die verschiedene 
Virulenz der Infectionskeime , beziehungsweise auf die verschiedene Reactions- 
fähigkeit des Gewebes bei dem einen oder anderen Individuum zurückgeführt 
werden. (Jeber diese weist Sahli auf seinen Vortrag: , Moderne Gesichtspunkte 
in der Pathologie der Infectionskrankheiten" (Volk man n's Vorträge 1888) hin. 
In wie weit die verschiedene Virulenz von Bedeutung sei, ergab sieh an» 
den Untersuchungen über Bacterien bei eitriger Peritonitis überhaupt, nach welchen 
diese, abgesehen von den bekannten Strepto- und Staphylococcus pyogen., dnrch 
harmlosere Mikroorganismen, wie Bacterium lactis aerogenus, Diplococcus (Fried- 
länder) und dem im Darme stets vorkommenden Bacter. coli commun. hervor- 
gerufen werden konnten. Die Verschiedenheit der Virulenz und der Empfindlich- 
keit des Gewebes bedinge aber nicht nur die Verschiedenheit im definitiven 
Ausgang, sondern auch den Verlauf und die einzelnen pathologischen Veränderungen. 
Dass in den schweren Formen (Appendicitis) sich nur eine diffuse Resistenz bilde, 
beruhe auf einem raschen Fortschreiten der infectiösen Processe, andererseits 
würde bei den leichteren Formen (Typhlitis stercoralis) eine Gewebsneubildnng, 
eine starke Abkapselung entstehen und aus diesen reactiven, mehr fibrinösen als 
eitrigen Entzündungsprodncten sei der umschriebene, als Kothpfropf aufgefasste 
Tumor zusammengesetzt, ferner laufe auf der diffuseren Ausbreitung auf der einen 
Seite die Gefahr der Infection des Peritoneums, während auf der anderen Seite, 
selbst wenn Eiter vorhanden wäre, ein Durchbruch nach dem Darm der Blase, 
nach aussen eintreten könne. Solche Durchbrüche seien gar keine so seltenen 
Vorkommnisse, sie entgingen aber sehr häufig wegen ungenügender üntersuehnng 
des Harns oder Stuhls der Beobachtung. Dies ist in grossen Zügen die Ansicht 
Sahli's über das Wesen der Perityphlitis. Dem entsprechend plaidirt er anch 
für gleichartige Behandlung der acuten entzündlichen Affectionen am Coecnm, 
er verwirft vor allem die abführende Therapie, welcher bei der Typhlitis sterco- 
ralis so sehr das Wort geredet sei. Die damit erzielten Erfolge sind nach Sahli 
nicht infolge sondern trotz der Behandlung eingetreten. Das ärztliche Bestreben 
müsste gerichtet sein: auf eine absolute Schonung und vollkommene 
Ruhestellung des Darmes. Erstere soll erzielt werden durch Sistimng der 
Kahrungszufuhr per os. Zur Stillung des Hungers und Durstes genügten Nähr- 
klystiere 3— 4 mal per Tag. (Sahli empfiehlt 200 Fleischbrühe, 2—3 Eier. 
10 Pepton.) Eventuell soll bei zu grossem Durst zu den subcutanen und intra- 
venösen Salzwasserinfusionen gegriffen werden. Für Ruhestellung des Darms ist 
Opium souverän. Alle Vorwürfe, die gegen dasselbe gemacht werden, sind nach 
Sahli vollkommen unberechtigt, vor allem der, dass Opium eine gewisse 
Euphorie vortäusche und so das zu späte Operiren verschulden könne. Neben der 
Schonung und Ruhestellung des Darms ist eine äusserliche Behandlung mit Eis 
oder warmem Wasser indicirt. Für den Anfang dürfte Kälte anzuwenden sein, nm 
ein Fortschreiten der Entzündung hintanzuhalten; in den späteren Stadien sei 
Wärme mehr am Platze, um raschere Resorption zu erzielen. Doch solle bei der 
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Frage, ob Wärme oder Kälte ^ das Behagen dea Patienten den Ausschlag geben. 
Unter dieser Behandlungsweise ist Sahli hänfig auch in sehr schweren Fällen 
glücklich gewesen und ohne Operation ausgekommen. Eine solche weist er 
natürlich nicht absolut ab, es sei aber falsch, sofort auf Operation zu dringen; 
indicirt sei der Eingriff 

1. bei den Fällen, die sehr acut verlaufen, mit hohem Fieber, mit schweren 
Allgemeinsymptomen; solche sind sofort zu operiren; 

2. bei den Fällen mit protrahirtem Verlauf, welche keine Tendenz zur 
Heilung zeigen, vielmehr langsam fortschreiten; 

3. bei recidivirenden Fällen; 

4. bei beginnendem Durchbruch nach aussen. 

Bei der Operation solle man versuchen, den Processus vermiformis zu conserviren. 
Zur Localisation, wo der Eiter sitzt, befürwortet Sahli die Probepunction, durch 
die er nie Schaden gesehen habe. Oppenheimer (Frankfurt a. M.). 



Peritonitis bei Säuglingen und älteren Kindern. 

Von Dr. J. L. Smith. 
(The therapeutic Gazette, 16. März 1891.) 

Peritonitis ist bei Kindern in jeglichem Alter eine ziemlich häufige Krank- 
heit. Besonders verhängnissvoU ist sie bei Neugeborenen; hier kommt sie meist 
bei kleinen, in engen Räumen wohnenden Familien vor und ist gewöhnlich durch 
Einwanderung von septischen Stoffen vom Nabel aus verschuldet. Ferner kann 
Peritonitis entstehen bei schlecht ernährten und skrophulösen Individuen bei allen 
Erkrankungen, besonders Tumoren der inneren Organe, bei Nephritis, bei käsiger 
Degeneration der Mesenterialdrüsen, bei Appendicitis und anderen Affectionen. 

Die Krankheit beginnt gewöhnlich mit Empfindlichkeit des Abdomen oder 
mit einem Schüttelfrost. Die Schmerzen im Abdomen werden allmälig stärker, 
besonders beim Husten und tiefen Athemholen. Die Ausdehnung der Entzündung 
auf den Darm ruft eine Lähmung der Darmmuskeln und Aufblähung des Darmes 
hervor, die mitunter so stark ist, dass das Herz vollkommen aus seiner Lage ver- 
drängt wird. Meist geht Erbrechen mit der Krankheit einher^ der Stuhl ist an- 
gehalten. Der Puls ist beschleunigt und schwach, Sensorium gewöhnlich frei. 

Der Verlauf der Erkrankung ist meist ein ungünstiger. 

Bezüglich der Behandlung ist das Hauptgewicht auf die Diät zu legen. Bei 
Kindern unter 2 Jahren ist nur sterilisirte Milch zu gestatten, darüber hinaus nur 
solche Nahrung, welche möglichst wenig Stuhlgang macht. Von Medicamenten 
sind je nach der vorliegenden Indication Opinm^ Campher, Digitalis, Alkohol und 
Strophantus zu verordnen. Strelitz (Berlin). 

Ein Fall rapid rerlanfender Peritonitis acnta bei einem Kinde, begleitet 

von VnlYOTaginalcatarrli. 

Von Dr. John Lindsay Steven, M.D. Glasgow. 

(The Lancet, 30. Mai 1891.) 

4jährige8 Mädchen, von gesunden Eltern stammend, soll selbst bisher stets 
gesund gewesen sein, erkrankte am 12. Mai 1890 mit Leibschmerzen, nachdem es 
2 Stunden vorher bei gutem Befinden und nach stattgehabter Oeffnung gefrüh- 
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stückt hatte. Besuch des Closets erfolglos. Während des Vormittags legte das 
Kind den Weg von einer halben Meile zur Grossmatter zurück^ daselbst nahmen 
die Schmerzen sehr zu, es wurden ihm zwei Tropfen Opium verabreicht , Patientin 
musste nach Hause getragen werden und erhielt dort von der Mutter eine Dosia 
Salz. Der wegen weiterer Vermehrung der Beschwerden hinzugerufene Ant 
Dr. Headrick fand das Kind blass, etwas verfallen aussehend, das Abdomen 
auf der rechten Seite empfindlich, Temperatur 104^ F. (40° C), Puls klein, an- 
regelmässig, kein Husten, Urin anscheinend normal. Verordnung: Fomente, und 
in Anbetracht des Pulses Tinct. Digitalis gutt. I pr. dos. 18. Mai Kind sehr on- 
ruhig, delirirend, Abends wurde Dr. Steven von Dr. Headrick hinzugezogen. 
Status : Kind sehr collabirt, versucht beständig die trocknen Lippen anzufeuchten^ 
sehr unruhig, gelegentlich sich aufHchtend. Zunge belegt, Gesicht äuBserst blais, 
Puls 120, Abdomen gleichmässig gespannt, Percussion überall tympanitisch. 

Druck in der Gegend des Nabels und rechten Seite des Abdomens schmen* 
haft. Während der Untersuchung profuse Stuhlentleerung von saurem Gerach^ 
fahlem Aussehen, schleimig, gleichzeitig bemerkte Steven Leucorrhöe aas der 
Vulva. Letztere soll schon nach Aussage der Mutter seit einiger Zeit bestanden 
haben, jedoch, da dieselbe keine Beschwerden gemacht, sei sie auch nicht b^ 
sonders beobachtet worden. 

Diagnose: Peritonitis acuta, ausgegangen von dem Vulvo-Vaginalcatarrh. 

Steven glaubte bei dem Fehlen jedes ursächlichen Momentes aus der 
Anamnese und der grossen Unruhe der Därme eine etwaige Darmruptur (spedell 
Wurmi'ortsatz) direct negiren zu können. Ordination : Fomente, 4 stündlich 4 gtts. 
Opium, 1 stündlich V> TheelöfTel Cognac. 

14. Mai Exitus letalis. — Eine Section fand leider nicht statt. 

Anschliessend an diesen Fall erwähnt Steven einen gleichartigen, jedoch 
nicht so schnell verlaufenden Fall von Dr. Hub er (Transact. of the Americ 
Pediatric Society, vol. i., 90) bei einem 7jährigen Mädchen» eine Perforation des 
Wurmfortsatzes vortäuschend. Die Section dieses Falles ergab Entzündung and 
Verdickung des Fimbrienendes der rechten Tuba Fallopiae. Augenscheinlieh 
hatte die rechte Tube den Canal gebildet, durch welchen die Infection in das 
cavum peritonei gelangt war, und daselbst den Symptomencomplez einer Perfo- 
ration des Wurmfortsatzes erzeugte. Koppel (Berlin). 



Acute Peritonitis infolge grosser Wassereinlänfe bei Dysenterie. 

Von Dr. R. ßalL 
(New York medical Journal 1891.) 
Bei einem 7 jährigen an Dysenterie erkrankten Kinde waren schon in der 
Reconvalescenz wiederholt grosse Einlaufe mit antiseptischen Lösungen gemacht 
Kach einem solchen trat plötzlich Collaps ein, und es entwickelten sich die 
Symptome einer Perforationsperitonitis. Die Perforation war durch den Einlsaf 
bedingt, wenigstens wurde das eingegossene Wasser nicht entleert, sondern es 
trat plötzlich eine starke Diurese auf, ein Symptom, das wohl auf die rasche Re- 
sorption der in die Bauchhöhle gelangten Wassermassen zurückzufahren ist Der 
Verlauf des Falles war günstig. Patient erholte sich ziemlich rasch , ein seltenes 
Vorkommen bei Darmperforation. Ball erklärt diesen günstigen Verlauf damit, 
dass der Darm durch die wiederholten antiseptischen Einlaufe vollständig des- 
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infieirt war and somit das Eindringen septischer Substanzen in die Bauchhöhle 
▼erhindert war. Die Laparotomie, die in diesem Falle günstige Chancen gehabt 
hätte, kam nicht in Frage. Oppenheimer (Frankfurt a. M.). 



üeber die Folgen der Erkrankang des Proeesans Termlformig nnd deren 

Behandlnng. 

Von Dr. A. Fraenkel. 
(Separatabdruck aus der Deutschen medicinischen Wochenschr. 1891^ Kr. 4.) 

In einem diesen Gegenstand behandelnden Vortrag entwickelt Fraenkel 
die Principien, welche vom Standpunkte des inneren Mediciners bei der Behand- 
lung dieser Erkrankung massgebend sind. In Kürze erwähnt er den Hergang der 
Entstehung der Perforation ; ist diese eingetreten, so entsteht die practisch wich- 
tige Frage, ob der Tumor oder die Resistenz, welche man in der Regio ileocoecalis 
f&hlt, eine wirkliche Eiteransammlung und mit Abscessbildung verknüpft ist 
oder nicht. Fraenkel ist nach seinen klinischen Erfahrungen der Meinung, 
dass es sich bei der grösseren Mehrzahl der Fälle nicht um erhebliche Eiter- 
ansammlnngen handelt, da hierbei ein schneller günstiger Verlauf nicht zu 
denken wäre. 

Gerade die richtige Auffassung der Natur des Exsudates ist von wesent- 
lichem Belange für die Beurtheilung der Frage ob man chirurgisch einschreiten 
soll oder nicht. Die Lösung dieser Frage wird näher gerückt durch den weiteren 
klinischen Verlauf und Erscheinungen der Erkrankung. Fraenkel theilt die 
Gefahren nnd Folgezustände dieser Erkrankung in 2 Kategorien. Zu der ersteren 
als acut einsetzenden gehört der Uebergang des circumscript. Perit. in ein diffuses. 
Zu der zweiten Kategorie gehört die Entwicklung einer ausgedehnten Eiterung, 
eines veritablen Abscesses. — Diese Abscesse können sich in die Tiefe nach dem 
kleinen Becken entwickeln. — Es kann sich aber auch der Erkrankungsprocess 
nicht in* der Nachbarschaft des Blinddarmes sondern weitab von demselben 
etabliren, so dass der Eiter unter Umständen hinter der Niere bis zur Zwerchfell- 
kuppe und schliesslich von hier aus noch in die Bauchhöhle oder durch das 
Zwerchfell in die Pleurahöhle durchbrechen kann. 

Mehrere solche der klinischen Diagnose schwer zugängliche hochinteressante 
F&Ue werden von Fraenkel ausführlich erwähnt. Schliesslich bespricht 
Fraenkel die Behandlung der verschiedenen Ausgänge sowie Folgezustände der 
Perforation des Processus vermiformis. Frühwald. 



Iitnsraseeptlon bei einen 9 Monate alten Kinde; Laparotomie; Oenesnng. 

Von Dr. Howard Marsb. 
(Lancet, 14. Februar 1891.) 

Der Autor publicirt hier die Fälle, welche er bereits im Anschluss an den 
Hutchinson'schen Vortrag auf dem internationalen Congress in Berlin erwähnt 
hatte. Es handelt sich um 2 Kinder von 7 resp. 9 Monaten, bei denen er mit 
Erfolg die Laparotomie, einmal nach 12 Stunden, ohne streng antiseptisch ver- 
fahren zu können, einmal nach 18 Stunden ausgeführt hat. Auf Grund dieser 
Resultate empfiehlt er die Operation dringend, wenn hohe Wassereingiessungen 
das Hindemiss nicht gelöst haben. Allerdings muss man rasch dazu kommen 
können. Nach 12 — 14 Stunden sind bereits secnndäre Veränderungen (entzünd- 
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liehe Verwachsungen etc.) zu befärchten. — (Hutchinson hatte die Operation 
bei Kindern nicht befürwortet in seinem einleitenden Vortrag). 

Herrn. Frank (Berlio). 



Ein Fall Yon Carlas des linken Rückenwirbels; Tod infolge Ergiessens 
eines Psoas-Abscesses in die rechte Plenrahdhle. 

Von Dr. Christopher Heath. 

(The Lancet, 6. December 1890.) 

Das Leiden soll bei dem 7jährigen Knaben traumatisch begonnen haben. 
Bei der ersten Untersuchung zeigte sich am 11. Rückenwirbel der Gibbus und ein 
fluctnirender Abscess in der rechten Fossa iliaca. Keine Rückenmarkserscheioangen. 
Function des Abscesses, Ausspülung mit Borsäure; Injection von Jodoformemulsion. 
14 Tage darauf ist die Höhle wieder gefüllt^ neue Function, Fieber. Nach 6 Tagen 
Incision und Drainage. Dann Erbrechen, allgemeine fieberhafte Symptome^ Er- 
scheinungen eines reichen Pleuralergusses. Tod. Die Section zeigte ausgedehnte 
Zerstörungen der zwei letzten Rückenwirbel. Der Fsoasabscess communicirt darck 
eine grosse runde Oeffnung hinter dem Zwerchfell mit der Pleura. Lunge nicht 
tuberculös. 

Raymund Jo hn söhn bringt die seltene Complication des Plenradnrcb- 
bruches mit der Ausdehnung der Abscesswandung durch die Jodoforminjeetion 
in Zusammenhang. Herm. Frank (Berlin). 



Ein Fall Yon imperforirtem Anns; die Fäces gehen rasch dnreh die 

Urethra, spftter durch den Nabel ab. 

Von Dr. C. L. Dodge. 

(Philadelphia med. news 1890. Vol. 56, S. 626.) 

Fehlen des Anus, keine Raphe. Urinentleerung auf natürlichem Wege, 
Fäces gehen durch die Urethra ab. Am Ende der 3. Lebens woche gehen beide 
Excremente durch Urethra sowohl wie durch den Nabel ab. Tod nach 5 Wochen. 
Section: Rectum endet in einen Blindsack, am unteren Ende desselben eine 
fistulöse Verbindung mit der Blase. Diese besteht aus einem röhrenförmigen 
Sack, der in den noch durchgängigen Urachus übergeht. 

Herm. Frank (Berlin). 

Ein Fall von imperforirtem Anns; Operation nnd Genesung. 

Von Dr. W. P. Sweetnam, Victoria. 
(The Australian med. Journal, 15. December 1890.) 
Incision ohne Narkose. 27^ Zoll von der Hautoberfläche entfernt findet der 
Operateur den Mastdarm, den er nicht anschneidet, in der Hoffnung» dass das 
Kind denselben durch Pressen herunterdrängen wird. Tamponade. Am nächsten 
Tage tritt hier Meconium heraus. Ende der 5. Woche ist der neue Anns fast 
ganz wieder verschlossen. Erst nach erneuter breiter Incision bildet sich eine 
genügende dauernde Oeffnung. Herm. Frank (Berlin). 
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YollBtiiidi^e und dauernde Heilung durch Darmschnitt mit Einführung 

Yon Senn'schen Knochenplatten hei Yerstopfnng infolge Ton Intns- 

snsception und Ablösung der Intussusception. , 

Von Dr. Thoraas H. Russell. 
CThe New York medical Journal, 20. December 1890.) 
Ein 15jähriger Knabe, bisher vollständig gesund, erkrankte am 2. October 
1888 mit heftigen Schmerzen im Baach, Erbrechen, 5tägiger hartnäckiger Ver- 
stopfang. Am 1. November ging eine weisse, fleischähnliche Masse mit dem Stuhl 
ab. In den nächsten 10 Monaten öfter Anfälle heftiger Colik mit Erbrechen und 
peristaltischen, äusserlich sich schon markirenden Darmbewegungen. Dabei Ab- 
magerung, nächtliche Schweisse. Der Colikanfall endigt stets mit einem charak- 
teristischen Ton, als wenn Gas und Flüssigkeit durch eine enge Oeffnung gezwängt 
würde. Laparotomie am 17. August 1888. Eventeration. Die verengte Partie 
findet sich nahe der Grenze zwischen oberem und mittlerem Drittel des Ileum. 
Oberhalb und unterhalb dieser Stelle Längseröffnung des Darmes in der Ausdehnung 
von 17< Zoll, Einführung einer Sen naschen Knochenplatte. Aneinanderlagerung 
der Knochenplatten nach Scarification der darüber liegenden Serosa mit 12Lem- 
bert^schen Nähten. Schnelle ungestörte Heilung. Temperatur einmal über- 
normal. Am 10. Tage sitzt der Patient auf, am 16. — 18. war er geheilt. 5 Tage 
nach der Operation reichlicher normaler Stuhl , in welcher man Spuren einer 
Knochenplatte findet, V^ so <licl^ i V< ^ breit und '/s so lang als früher und so 
erweicht, dass man sie vorsichtig anfassen musste. Einige Tage später gehen 
kaum merkbare Reste der andern Platte ab. Seitdem, also 15 Monate lang, 
absolutes Wohlbefinden. — Dasselbe vorzügliche Resultat hat Russell in einem 
Fall von Gastroenterostomie, bei Carcinoma pylori mit den S e n n'schen Knochen- 
platten erlebt. Dieselben sind in jeder Weise zu empfehlen. 

Herm. Frank (Berlin). 

Anus praeternaturalis, infolge spontaner OelTnung des Nabels. 

Von Dr. B. K. Rachford, M.D. 
(Archives of Pediatrics, September 1891.) 
Ein 9jähriger Knabe war 7' «^^^hr hindurch von verschiedenen Aerzten 
wegen Peritoneal- und Lungen-Tuberculose behandelt worden. Im Februar 1891 
wurde die Umgebung des Nabels roth, empfindlich und gegenüber dem bereits 
aufgetriebenen Bauche noch mehr aufgetrieben. Am 13. Februar kam der Vater 
des Knaben zu Rachford mit der Angabe: „Der Bauch des Kindes sei geplatzt 
und der Stuhlgang komme aus dem Nabel '^. Verfasser fand, dass in der That 
eine grosse Menge Fäces durch die NabelöfTnung geflossen war; bei leichtem 
Druck auf den Bauch entleerten sich Fäces und Gas durch die Oeffnung. Der 
Knabe fühlte sich dabei meist wohler als vorher. 6 Stunden später hatte er eine 
Temperatur von 38,3 ^ befand sich ziemlich wohl, während immer noch Fäces und 
Gas durch die Oeffnung kamen. Es war klar, dass das Colon mit der vorderen 
Bauchwand verwachsen war und dass ein tuberculöses Geschwür die Perforation 
bewirkt hatte. Durchs Rectum entleerte sich kein Stuhl, sondern, wenn der 
Kranke presste, kamen Fäces immer nur durch die Nabelöffnung. Was herauskam 
war ausgesprochen fäculent. Durch einen Verband konnten die Fäces übrigens 
sehr gut zurückgehalten werden; wenn der Knabe Stuhldrang empfand, so wurde 
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der Verband abgenommen and es entleerte sich reichlich Darminhalt durch des 
Anus praetemataralis; darch das Rectum trat er nur selten and nach Eingies- 
sangen aas. 

Der Knabe fühlte sich nach Entstehang der Perforation weit besaer, als 
früher, bekam Appetit, die Nachtschweisse verloren sich and er erholte sich sehr 
schnell. Am 10. März klagte er jedoch plötzlich über Schmerzen im^Leibe^ 
collabirte and starb Tags darauf. 

Nur die Oeffnung des Bauches wurde erlaubt. Die Eingeweide waren darch 
fibröse und tuberculöse Massen in einen grossen, harten Tumor verwandelt wad 
mit weichen, gelben, föculenten Massen bedeckt. Im Colon transversum fand sich 
eine runde Perforationsstelle mit verdickten Rändern von der Grösse eines silbemeD 
Zehn-Centstückes. An der Aussenseite des Darmes um die Oeffnung herum war 
ein rother, rauher Kreis von etwa V* Zoll Breite, woselbst der Darm an die 
Bauchwand um die Nabelöffnung angewachsen gewesen war. Dementspreeheod 
zeigte der Nabel ebenfalls eine rauhe Innenfläche. Wahrscheinlich hatte sich die 
Verwachsung während des Lebens gelöst und so den Durchtritt von Fäces in die 
Bauchhöhle erlaubt. Lewy (Berlin). 



Beitrag zur Kenntnias der chroniseh-tnbercnlösen Peritonitis des 

Kindesalters. 

Von DDr. Emil Berggrün u. Arthur Katz. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1891, Nr. 46.) 
Merkwürdiger Weise ist das Auftreten acholischer Stühle, bei nicht be- 
stehendem Icterus und mangelnder Gallen pigmentreaction im Harne, eine Erschei- 
nung, welche bei chronisch- tuberculöser Peritonitis des Kindesalters häufig be- 
obachtet wird, bisher wenig berücksichtigt worden. Verfasser haben über diesen 
Gegenstand eingehendere Untersuchungen angestellt und kommen zu folgenden 
Schlüssen : 

1. Die Entfärbung der Stühle bei der chronisch-tuberculösen Peritonitis 
des Kindesalters ist in einer Vermehrung des zur Ausscheidung kom- 
menden Fettes begründet. 

2. Die Secretion der Galle, der freie Abfluss derselben in den Darm ist 
nicht gestört. 

3. Die Wirkungsweise der Galle ist modificirt — indem ihre antipntriden 
Eigenschaften wohl erhalten bleiben, ihre Wirkung auf die Fettverdannng 
jedoch vermindert erscheint. Koppel (Berlin). 



Der Elnflnss der Galle auf die fettspaltenden Eigenschaften des 

Pankreassaftes. 

Von Dr. B. K. Rachford, M.D. Cincinnati, 0. 
(Journ. of Physiology 1891. Vol. XII, 1.) 
Anschliessend an die bekannten Versuche von Job. Gad hat Verfasser in 
einer sehr interessanten Arbeit den Einfluss der Galle auf die fettspaltenden 
Eigenschaften des Pankreassaftes studirt. Das verwandte Material stammte von 
Kaninchen und wurde durch eine etwas modificirte Methode nach Heidenhain 
gewonnen. Es würde zu weit führen, auf die grosse Reihe der angestellten Ver- 
suche näher einzugehen, die Summe aller dieser war: 
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1. Pankreassaft kann allein in x Hinuten eine gewisBe Menge Fettsäuren 
bei neutralem Olivenöl entwickeln zur Bildnng der besten spontanen 
£mal6ion. 

2. Za gleichem Zwecke sind bei Gegenwart von 5 Theilen \'4 ^o ig^r Soda- 
lösang 8 mal x Minuten erforderlich, während bei Gegenwart von 
10 Theilen ^/A^/oigcr Sodalösung diese Wirkung des Pankreassaftes fast 
zerstört wird. 

3. Bei Gegenwart von einer gleichen Quantität V^^o^gT®' Salzsäurelösung 
sind ^Itmii x Minuten und 

4. bei Gegenwart von einer gleichen Quantität einer Mischung von Galle 
und ^/A^loiger Salzsäurelösung nur V^mal x Minuten hierzu nöthig. 

Ad 3 und 4. Fügt man zu Salzsäure-haltigem Pankreassaft (8) Galle hinzu (4) 
80 wird die fettspaltende Thätigkeit des Saftes im Verhältniss von 6:1 be- 
schleunigt. 

Ad 4. Bei Zimmertemperatur brauchte der Pankreassaft einige Mal nur 
2 Minuten auf neutrales Olivenöl einzuwirken zur Bildung von b^l2^loigen Fett- 
säuren, bei Körpertemperatur würde dieses in einer Minute stattfinden und in 
noch kürzerer Zeit nnter den günstigen Bedingungen, welche sich im Duodenum 
vorfinden. 

Verfasser war natürlich bemüht, seine Versuche unter den günstigen Be- 
dingungen anzustellen, wie solche im Darmkanal vorhanden sind. Die Salzsäure 
findet sich zu V^V® ^^ Duodenum, wo der Pankreassaft mit ihr in Berührung 
kommt. Der Einfluss der Galle und einer Mischung von Galle und Salzsäure 
wurde ans gleichem Grunde wegen des Gontactes derselben mit dem Pankreassafte 
studirt, ebenso wegen des Vorrückens des Pankreassaftes im Darmkanal der Ein* 
flnss ^A^loiger Sodalösung wie solche sich im Succus entericus vorfindet. 

Koppel (Berlin). 

Ictems bei Kindern, begleitet Ton temporärer LeberTergrössemng. 

Von Dr. George Carpenter, M.D., M.R.C.P. und Dr. H. W. Syers, 

M.A., M.D. 
(The Lancet, 12. September 1891.) 
An der Hand von 6 Fällen zeigen die Verff. das häufige Einhergehen von 
Icterus, und zwar handelte es sich nur um einfachen catarrhalischen Icterus mit 
Lebervergrösserung. In 4 Fällen traten gastrische Erscheinungen in den Vorder- 
grund und nehmen die Verff. die Möglichkeit an, dass etwa der catarrhalische 
Process, welcher seinen Ursprung in der Schleimhaut des Magens hat, seinen Weg 
längs des Gallengangs nehmen könnte. Mit Schwinden des Icterus schwand auch 
die Lebervergrösserung. Koppel (Berlin). 



Literarische Anzeigen. 



Semiotlk und Diagnostik der KinderkrankheiteB. 

Nil Filatow, Prof. der Kinderheilkunde an der kaiserlichen Universität 
zu Moskau und Director des Chludo waschen Kinderspitals, sagt in der Vorrede 
zur ersten Auflage seines Buches, er habe es sich zur Aufgabe gemacht, dem An- 
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fänger einen karzen Leitfaden in die Hand zu geben^ der ihm die Erkennaog der 
Gardinalsymptome der gewöhnlichen Erkrankungen erleichtern und ihn davor be- 
wahren soll^ sich in Details zu verlieren. 

Dieses Ziel suchte er zu erreichen, indem er 1. die Bedeutung der einseinen 
Symptome mit grösserer Ausführlichkeit beleuchtete, als es gewöhnlich in Lehr 
büchem geschieht, und 2. bei der Schilderung des Erankheitsbildes nur die wesent- 
lichsten Merkmale anführte, alles Unwichtige dagegen absichtlich wegliess. 

Die Art und Weise des Verf., die Symptome und Diagnose der Kinder- 
krankheiten zu behandeln, ist bisher in dieser Disciplin noch nicht geübt worden ; 
und es wird ihn daher nicht überraschen, wenn seine Meinung über die Wichtig- 
keit, resp. ünwichtigkeit einzelner Symptome etc. von anderen nicht vollständig 
acceptirt wird. Das Buch ist im Allgemeinen mit grosser Sachkenntniss und Be- 
herrschung des Stoffes geschrieben, nichtsdestoweniger weist es einige Lücken auf; 
einzelne gewiss wichtige Symptome fehlen, einzelne sind ungenau. 

Die Dentition behandelt Filatow vermittelnd, doch noch mehr dem ancien 
regime zuneigend, sonst sind jedoch die Krankheiten der Digestionsorgane mit 
grosser Genauigkeit besprochen. Hieran schliessen sich die Semiotik des Appetiten, 
des Schluckens, des Erbrechens, der blutigen Stühle, der Constipation, der Leib- 
schmerzen, der Vergrösserung des Unterleibes. Bei „Geschwülsten des Unter- 
leibes* dürften die Tumoren des Pankreas und Peritoneum, sowie der perinephri- 
tische Abcess Erwähnung finden. Die Parasiten des Darmes s|nd etwas stief- 
mütterlich weggekommen, die Ascariden sind mit drei Zeilen abgethan, das 
Auswandern derselben aus dem Darme, die Bildung von Leberabcessen infolge 
Ascariden, hält Verf. scheinbar für unrichtig. Mit besonderer Liebe sind die 
Krankheiten der Respirationsorgane und des Nervensystems, ihre Symptome und 
Diagnose geschildert. Bei der Tetanie könnte noch an das Chvostek'schc 
Facialisph&nomen erinnert werden, sowie an die Steigerung der electrischen Er- 
regbarkeit der peripheren Nerven der befallenen Seite nach Erb. Die Krank- 
heiten der Harn- und Geschlechtsorgane, die der Haut, die Skrophulose, Rachitis, 
Syphilis sind sehr eingehend erörtert, ebenso die Infectionskrankheiten. Bei 
Typhus abdominalis vermisse die Diazoreaction, bei Rubeolae die Schwellang der 
hinteren Halslymphdrüsen, die Semiotik der Windpocken ist ungenau. Es durfte 
zu weit führen, auf einzelne Punkte noch naher einzugehen, das vorliegende Bach 
ist trotz einiger Mängel immerhin als eine empfehlenswerthe Bereicherung der 
Literatur zu betrachten, die Schreibweise ist eine glatte und sachgemässe, die 
Ausstattung sowie Uebersetzung (nach der zweiten Auflage von A. Hippius) 
sind gut. Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgart. Koppel (Berlin). 



Du Prognostic dans quelques varietes de nephrites chez les enfants. 

Paris. Henri Jonoe 1891, S. 185. 

Die Broschüre hält mehr als im Titel versprochen wird. Der Inhalt zeugt 
von einer eingehenden Berücksichtigung aller Umstände, welche bei den Nephritis- 
formen, sowohl den acuten, wie chronischen, pro^ostisch bedeutungsvoll werden 
können. Bepfreiflicherweise ist denjenigen Nephritiden, welche als Complicationen 
acuter infectiöser Krankheiten auftreten, besondere Aufmerksamkeit geschwkt und 
der Leser wird gerade dadurch viel Lehrreiches finden, dass der Autor die Mei- 
nungsäusserungen und Beobachtimgen von Klinikern aller Nationen einander gegen- 
überstellt, um nach kritischer Sichtung zu einer endgiltigen Abschätzung einzemer 
im Verlaufe der Nephritis auftretender Phänomene zu gelangen. Baginsky. 



X. 
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Bacteriologische Untersuchungen bei der Vulvo- 
vaginitis kleiner Mädchen. 

Von 
Dr. Emil Berggrfln, 

Assistent der Abtheilnng. 

Die ValvoYaginitis kleiner Mädchen ist bekanntlich ein eben so häufiges 
als lästiges Leiden, wofür die von Pott (1:100), sowie von Henoch 
(1 : 1500) angegebenen Zahlen sprechen. 

Während vor dem Jahre 1879, also vor Neisser's Entdeckung der 
Gonokokken, die verschiedenen Formen der kindlichen Leucorrhoe noch nicht 
80 scharf von einander abgegrenzt werden konnten, und selbst Pott in 
seiner im Jahre 1882, also drei Jahre nach der Publication Neisser's, 
erschienenen Arbeit , einen länger andauernden Fluor* als den Ausdruck 
einer speoifischen Schleimhauterkrankung ansieht, von gonokokkenhaltigem 
Eiter aber noch nichts erwähnt, war das Bestreben der Kinderärzte erst in 
jüngster Zeit eifriger dahin gerichtet, die durch Tripperinfection 
bedingte Vulvovaginitis von der eitrigen sowie von der catarrhali- 
sehen Form zu scheiden. 

Ich will nur die Namen Bouchut, Busch, Csöri, Widmark 
nennen, welche sich eingehender mit dieser Krankheit beschäftigten, an 
welche Autoren sich sodann Steinschneider, Atkinson, £. Fränkel, 
Späth, Skutsch, Cahen-Brach anschlössen. 

ArohlT f&r KlnderbelUrande. XV. Bd. 21 
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Als ich demnach über Aufforderung Herrn Prof. Monti's daran 
ging, eine grössere Beihe von an Vulvoyaginitis erkrankten Kindern zn 
untersuchen , so geschah dies in der doppelten Absicht , um sowohl dnridi 
Berücksichtigung der Anamnese und möglichste Heranziehung beider 
Eltern zur Untersuchung die jeweilige Erkrankungsursache klar zu legen, 
insbesonders aber, um die kurz vorher von F. Wink 1er und E. Wertheim 
publicirten Methoden zur Darstellung von Gonokokken Rein- 
kulturen zu verwerthen. 

Mit Hilfe der uns derzeit zu Gebote stehenden bacteriologischen Technik 
ergab sich in ungezwungener Weise eine Trennung in 1. die speci fische 
i. e. gonorrhoische, in 2. die rein eitrige und 8. catarrhalische 
Form der Erkrankung. 

1. Gonnorrhoische TuMtis. 

Bevor ich zur Mittheilung meiner Besultate schreite, will ich in ge- 
drängter Kürze den üntersuchungsgang angeben, den ich bei jedem der 
in tabellaiischer Uebersicht folgenden Fälle eingeschlagen habe. 

Ich war stets bemüht, sowohl Wertheim's als Winkler's Methode 
durchzuführen und habe dieselben als Controle des vorerst angefertigten 
Deckglaspräparates betrachtet, welches durch Verstreichen des mit einer 
Platinöse entnommenen ürethraleiters hergestellt wurde. 

Es lässt sich zwar nicht läugnen, dass zur Ausführung der Wert- 
heim'schen Blutserumsmethode nicht nur ein grösserer Aufwand von Zeit, 
sondern auch eine ganz besondere üebung gehört , wogegen die von 
Winkler vorgeschlagene Methode der Züchtung auf Kiebitzei weiss sieb 
durch ihre ausserordentliche Leichtigkeit namentlich in allen jenen Fällen, 
wo es sich um rasche Diagnose handelt, besonders empfiehlt. Dagegen hat die 
Werthei m'sche Methode den grossen Vorzag, dass die darnach angefertigten 
Reinkulturen sich länger halten, wogegen die auf Kiebitzeiweiss gezüchteten 
Gonokokken schon nach kurzer Zeit zu Grunde gehen. 

In allen Fällen aber habe ich es mir zur Regel gemacht, auf einem 
der beiden Nährböden Reinkulturen anzulegen und mich nicht auf das 
Deckglaspräparat allein gestützt , da man selbst bei Anwendung der Eosin- 
methylenblaufärbung Verwechslungen mit jenen, den Neisser*schen Gono- 
kokken sehr ähnlichen Diplokokken ausgesetzt ist. — Ich verweise diesbezüg- 
lich auf die kürzlich erschienene Arbeit Cahen-Brach's, welcher dje 
Schwierigkeiten der Differenzialdiagnose zwischen diesen ,, einander zum y^' 
wechseln ähnlich sehenden Mikroorganismen" hervorhebt. 
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Eine gonorrhoische Infection wurde demnach auf Prof. Monti's Ab- 
theilung nur dann angenommen, wenn einerseits das sowohl von der 
Beinkultur angefertigteKlatschpräparat, als das sofort beiünter- 
suchung des Kindes hergestellte Deokglaspräparat die typischen 
Merkmale der Gonokokken aufwies undbei Anwendung derGramm- 
schen und Weigert'schen Methode prompte Entfärbung eintrat, 
andrerseits aber die nach den Regeln Winkle r's oder E. Wertheim's 
eingeleiteten Kulturverfahren unzweifelhafte Gonokokkenkolonien 
darboten. 

Wo immer möglich, wurde die Mutter, in einzelnen Fällen auch der 
Vater des kranken Kindes zur Untersuchung herangezogen. — Auf diese 
Weise gelang es, in der Mehrzahl der Fälle auf den wirklichen Ursprung 
der Infection zurückzugreifen und die entsprechenden therapeutischen Mass- 
nahmen zu treffen. In der nachfolgenden Tabelle sind die Fälle in der Beihen- 
folge, wie dieselben in unserem Ambulatorium zur Beobachtung kamen, ver- 
zeichnet und die Ergebnisse des Kulturverfahrens am Bande vermerkt. 




Alter 



Mädchen 
13 Jahre. 

Fall Nr. 1. 



t)as Kind kam wegen 
Scropholose in einen 
Badeort, mit einer 
Grappe von Kindern 

einen grösseren 
Schlafraum theilend. 
Unmittelbar nach 
der Rückkehr be- 
merkte die Matter an 
Leib- undBettwäscbe 
gelbliche Flecke, das 
Rind klagte gleich- 
zeitig über heftig 
brennende Schmer- 
zen bei j edesmaligem 
Harnlassen , sowie 
über ein Gefähl von 
„Drang nach ab- 
wärts". — Das Mäd- 
chen ist ausser- 
ordentlich bleich und 
leidet seither an 
Appetitlosigkeit. 



Status praesens 



Die Labia majora sind 

durch eingedickte, 
krümmlige Eiterparti- 
kelchen verklebt. Auch 
finden sich in der Ge- 
nito-cruralfalte Eiter- 
massen älteren Datums. 

Beim Auseinander- 
ziehen der Labien findet 
man das Genitale sehr 
stark geröthet, stellen- 
weise erodirt, bei Druck 
auf die Urethra sickert 
aus derselben ein dünn- 
flüssiger , gelblich grün- 
licher Eiter. Die Drüsen 
in inguine beiderseits 
geschwellt. Das Mäd- 
chen klagt auch über 
Schmerz bei Palpation 
des Abdomens. 



Bacteriologi- 
scher Befund 



In sämmtlichen 
sowohl mit Löfi"- 
ler'scher Lösung 
als Doppelfär- 
bung ( Eosin - 
methylenblau) 
angefertigten 
Präparaten las- 
sen sich zahl- 
reiche typische 
Gonokokkenhau- 
fen nachweisen. 
Die Anfertigung 
einer Kultur auf 

Kibitzeiweiss 
(Winkler) bestä- 
tigt den Befund 
des Deckglasprä- 
parates. — Nach 
Ablauf 1 Woche 
wird auch die 
Wertheim^sche 
Methode durchge- 
führt, die gleich- 
falls ein positives 
Resultat ergab. 
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Berggran. 



Alter 



Mädchen 
4 Jahre. 

Fall Nr. 2. 



Mädchen 
1 Jahr. 

Fall Nr. 8. 



Anamnese 



Seit 2 Monaten be- 
merkt die Matter an 
dem Kinde eine auf- 
fallende Secretion 
aas dem Genitale. 
Za Beginn des Lei- 
dens klagte das Kind 
über Schmerzen beim 

Harnlassen ^ wes- 
wegen en nach und 
nach zu einer Reten- 
tio urinae kam and 
auch bei der ersten 

Untersuchung im 

Ambulatorium 

musste das Kind 

wegen bedeutender 

Blasenausdehnung 
katheterisirt werden. 
Die Matter des Kin- 
des leidet an Pro- 
lapsus uteri mit Fluor 
und steht auf einer 
gynäcologischen Ab- 
theilung in Behand- 
lung. Das Kind theilt 
das Bett der Mutter. 



Die Mutter des Kin- 
des litt bereits Tor 
2 Jahren an einer 
Parametritis, welche 
im Anschluss an 
einen Abortus auf- 
trat. — Nach Geburt 
dieses Kindes recidi- 
yirte der inzwischen 
etwas gebesserte 
Fluor albus und stand 

das neugeborene 
Kind wegen Blennor- 
rhoe beider Augen 

auf der Klinik 
Fuchs in Behand- 
lung, trug jedoch am 
rechten Auge eine 
Macula corneae da- 
von. Angeblich will 
die Mutter erst Tor 
8 Wochen eine Se- 
cretion aas dem Ge- 
nitale bemerkt 
haben. Das Kind be- 



Status praesens 



Die ganze Genital- 
gegend, sowie das Peri- 
näum sehr stark ge- 
röthet An einzelnen 
Stellen bis linsengrosse, 
ganz flache scharfran- 
dige Substanzverluste 
von regelmässiger, meist 
oblonger Form. Die 
Urethralgegend beson- 
ders geröthet , ihre 
Schleimhaat etwas ge- 
wulstet, das Praeputium 
clytoridis geschwellt 
Bei Druck auf die Ure- 
thra nur sehr spärlicher, 
graugelblicher Schleim, 
welcher etwas faden- 
ziehend ist. An der 
Innenseite des rechten 
Labiums ein in Aushei- 
lung begriffener grösse- 
rer Substanzverlust 



Während der Unter- 
suchung ist das Kind 
sehr unruhig und ist 
dadurch die Aufnahme 
erschwert Die Labia 
majora zeigen Ver- 
klebungen durch 
fest anhaftende Eiter- 
partikelchen hervorge- 
rufen. Die Innenfläche 
der kleinen Labien, der 
Introitns vaginae u. die 
Urethralgegend sehr 
stark geröthet. Die Blase 
stark ausgedehnt, so 
dass eine Katheterisa- 
tion noth wendig wurde, 
eine Procedur, die bei 
der Kleinheit des Or- 
ganes ziemlich schwer 
erfolgte. Die Innen- 
fläche beider Schenkel 
mehrfach erodirt und 
mit einem vesiculösen, 
I stark nässenden Ekzem 



Bacteriologi- 
scher Befand 



Gonokokken im 
Eiter sehr leicht 

nachweiibar. 
Auch diesmil ^ 
lingt es, eine 
Kultur auf Ki 
bitzeiweiss anu- 

legen. 
Es war aach mög- 
lich, in diesem 
Falle die Eltern 
zurUntersuchang 

heraniuiehen.- 
Bei beiden fin 
den sich Neisser- 
sehe Gonokok- 
ken. Speciellder 
Vater hatte eine 
recente Gonor 
rhöe acqoirirt a. 
stand seit 10 Tt- 
genaufderKlinik 
Prof. Keamann's 

in Behandiang. 



Gonokokken im 
Urethra Eiter 

sehr leicht nach- 
weisbar. 

Winkler's Ver- 
fahren positiT. 
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Alter 



Mädchen 
3V« Jahre. 

Fall Kr. 4. 



Mädchen 
5 Jahre. 

Fall Nr. 5. 




gann zu fiebern und 
worde sehr nnrnhig. 



Der Vater leidet an 
einer recenten Go- 
norrhöe. Das Kind 
ist ohne jede Auf- 
sicht, lebt in elenden 

Verhältnissen ; 
schläft mit dem Vater 
in einem Bette. — 
Das auffallend blasse 
Aussehen des Kindes, 
sowie die Klagen 

desselben über 
Schmerzen und häu- 
figer Harndrang ver- 
anlassen den Vater, 
ärztliche Hilfe nach- 
zusuchen. 



Die Mutter des Kin- 
des steht wegen 
Fluor albus, welcher 
im Anschlüsse an 
eine Parametritis 
auftrat , an einer 
gynäcologischen Ab- 
theilung in Behand- 
lung. Das Kind leidet 
nach Angabe der 
Mutter seit ca. vier 
Wochen an einer 
starken Secretion 
aus dem Genitale; 
Appetit liegt voll- 
ständig darnieder. 
Das Kind ist sehr 

verwahrlost und 
wurde vor Kurzem 
an Ecthyma be- 
handelt. 



Status praesens 



besetzt. — Aus der 
Urethralötfnung lässt 
sich reichlicher Eiter 
entleeren. — Bei ge- 
nauer Inspection der 
Analgegend findet sich 
eine Fissura ani. 



Der Introitus vaginae 
sehr stark geröthet ; an 
der Innenfläche der 
grossen und kleinen 
Labien nichts Abnormes 
nachweisbar. — Ans der 
Urethra quillt schon bei 
leichtem Drucke ein 
dicklicher gelbgrfiner 
Eiter hervor. — Die 
brennenden Schmerzen, 
welche sich bei jedes- 
maligem Uriniren ein- 
stellen, führten zur Harn- 
verhaltung und zu sehr 
beträchtlicher Blasen- 
ausdehnung. — Der 
künstlich entleerte Urin 
ist stark concentrirt von 

dunkelrothbrauner 

Farbe, zeigt sehr schöne 

Drusen von Hamsäure- 

krystallen. 

Starke Röthung des 
Genitale; einzelne eit** 
rige Bläschen an der 
Aussenseite der grossen 
Labien, sowie der In- 
nenseite der Ober- 
schenkel. Der Introitus 
vaginae auffallend roth 
und geschwellt, an ein- 
zelnen Stellen blutige 
Einrisse wie vonKratz- 
effecten herrührend. — 
Die Mündung der Ure- 
thra durch einen Eiter- 
pfropf verschlossen. 
Klagen über Schmerzen 
in der unteren Hälfte des 

Abdomens; starker 
Harndrang, der nur un- 
vollkommen befriedigt 
werden kann. 



Bacteriologi- 
scher Befund 



Bei der zweiten 

Untersuchung 

wurde Wert- 

heim*s Methode 

in Anwendung 

gezogen. 



In diesem Falle 
wurde, nachdem 
das Deckglasprä- 
parat das Vor- 
handensein von 
Gonokokken ge- 
zeigt hatte, so- 
wohl nach Wert- 
heim*s als Wink- 
ler*s Methode 
Kulturversuche 
gemacht. 



Sowohl bei 
Mutter und Kind 
Hessen sich reich- 
liche Gonokok- 
ken im Eiter 
nachweisen. 
Auch hier wurde^ 
Wertheim^sche 
Methode ange- 
wendet. 
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Berggrün. 



Alter 



Anamnese 




Bacteriolo^- 
scher Befand 



Mädchen 
7 Jahre. 

Fall Nr. 6. 



Die Matter des Kin- 
des bemerkte vor 
etwa 8 Wochen eine 
ca. haselnassgrosse 
Induration an der 
grossen 6chamlippe 
der rechten Seite. 
Nachdem der Zu- 
stand des Kindes sich 
verschlimmerte and 
Fieber auftrat, suchte 
die Mutter ärztliche 
Hilfe nach. 



Ein seinem Alter ent- 
sprechend grosses^ sehr 
gut genährtes Kind; an 
der grossen Schamlippe 
der rechten Seite, und 
zwar fast genau der 
Mitte entsprechend, eine 
hasel n ussgrosse , sehr 
derb sich anfühlende 
Stelle mit einer krater- 
förmigen Exulceration 
an der Oberfläche. — 
Die Drüsen in inguine 
geschwellt, indolent. 

— Nach genauer Unter- 
suchung musste die 
Diagnose: Ulcus durum 
gestellt werden und 

wurde ünguent. 
cinereum , vorläufig 
local, verordnet. 
Ein Impfversuch wurde 
von der Matter nicht 
gestattet. Nach einiger 
Zeit kam die Mutter 
neuerlich in das Ambu- 
latorium, woselbst an 
dem Kinde ein deut- 
liches luetisches Exan- 
them diagnosticirt wer- 
den konnte. — Eine ge- 
naue Inspection der 
Genitalgegend ergab, 
dass die ursprüngliche 
Sclerose bedeutend klei- 
ner und weicher ge- 
worden war; gleich- 
zeitig Hess sich jedoch 
auch eine starke Secre- 
tion aus der Vagina, 
beim Auseinanderziehen 
der Labien nachweisen. 

— Das Secret von gelb- 
licher Farbe war dünn- 
flüssig , enthielt aber 
auch einzelne Eiter- 
klümpchcn. Bei Befra- 
gen gab das Kind 

Schmerzen beim Harn- 
drange an, die schon seit 
langem bestanden, vom 
Kinde aber aus Angst 
verschwiegen worden 
waren. 



Reinkultur 
nach Winkler. 

Typische 
Gonokokken 
nachweisbar. 

Ha^laDte^ 
suchang ergab 
bei einem spec 
Gewicht TOD 1022 
eine grosseMeuge 
Indikan, Aceton 
war mit Hilfe der 
Legal*schen 
Prol>e leicht 
nachweisbar. 
Albamen in 
massiger Menge. 
Im Sedimente 
fanden sich ein- 
zelne hyaline 
Cylinder. 
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tm 



Alter 



Mädchen 
11 Jahre. 

Fall Nr. 7. 



Mädchen 
13 Vs Jahre. 

Fall Nr. 8. 



Mädchen 
3 Jahre. 

Fall Nr. 9. 



Anamnese 



Das Kind leidet be- 
reits seit 3 Jahren 
an einer leichten Se- 
cretion aus dem Ge- 
nitale. In letzterer 
Zeit hat sich diese 
bedeutend gesteigert 
und behauptet das 
Mädchen, erst bei der 
Rückkehr von einem 
Landaufenthalte in 
stärkerem Masse da- 
von befallen worden 
zu sein. — Das Kind 
war bei Pflegeleuten 
untergebracht und 
theilte daselbst das 
Bett mit einem an- 
deren M&dchen, wel- 
ches an Fluor 
leidet. 

Auffallend stark ent- 
wickeltes Mädchen. 
Klagt beim Harn- 
lassen sowie Stuhl- 
gang über brennende 
Schmerzen. — Die 
Mutter des Kindes 
wurde vor V» Jahre 
aufderKlinikChro- 
b a k wegen Adnexen • 
tumor operirt, soll 
aber noch immer an 
einem eitrigen Aus- 
flusse aus dem Ge- 
nitale leiden. Mutter 
und Kind benutzten 
denselben Irrigator. 

Seit 1 Woche auf- 
fallende Blässe und 

Appetitlosigkeit. 
Klagen über Schmer- 
zen beim Urinlassen, 

leichtes Fieber. 

Grund absolut nicht 

eruirbar. 



Status praesens 



aeaa 



Das Aussehen des 

Kindes hatte sich 

wesentl. verschlechtert. 

Der Introitus vaginae 
geröthet, geschwellt. 
DieUrethralöffnung von 
Eiter verklebt ; nach 
Entfernung desselben 
zeigt sich die Schleim- 
haut stark secernirend. 
Die Drusen in inguine 
beiderseits geschwellt. 
Das Mädchen klagte über 
Schmerzen, die gegen 
die Blase ausstrahlen. — 
Der Harn von dunkel- 
rothbrauner Farbe — 
1018 spec. Gewicht. 



An der Innenfläche der 
kleinen Labien rechter- 
seits ein seichter Sub- 
stanzverlust mit eitrig 
belegter Basis. Reich- 
liche eitrige Secretion, 
welche bei Druck auf 
die Urethra noch zu- 
nimmt. Der Eiter von 
grünlicher Farbe er- 
scheint dünnflüssig und 
enthält auch krümme- 
lige Massen. — An- 
dauernde Obstipation, 

Schmerzen in der 
Gegend der Ovarien. 



Sehr gut genährtes und 
rein gehaltenes Kind. 
Bei Inspection des Ge- 
nitale sieht man, dass 
diegrossen Labien durch 
dicke Eitermassen voll- 
kommen verklebt sind, 
beim Auseinanderziehen 
der Labia majora et 



Bacteriologi- 
scher Befund 



Zur Unter- 
suchung wird ein 
aus der Urethra 
hervorgeholtes 
Eiterklümpchen 
verwendet Die 
Deckglaspräpa- 
rate mit Eosin- 
methylenblau ge- 
färbt. — Zur 
Sicherung der 
Diagnose auf 
Kibitzeiweiss 
Kulturen ange- 
legt. 



Nach allen Färbe- 
methoden lassen 
sich Gonokokken 
leicht nach- 
weisen. 
Methode der 
Reinkultur nach 
Winkler und 
Wertheim. 



Nach Wertheim*s 
und Winkler's 
Methode positi- 
ver Befund. 
Färbung mit 
Eosinmethylen- 
blau. 
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Berggrün. 



Alter 



Mädchen 
7 Jahre. 

Fall Nr. 10. 



Anamnese 



Seit einiger Zeit fällt 
der Umgebung des 
Kindes eine grosse 
Blässe, vollkommene 
Appetitlosigkeit, so- 
wie vermehrter Harn- 
drang auf. Auch soll 
das Kind mit ge- 
spreizten Beinen 
gehen. Dies sowie 
heftiges Fieber in den 
Abendstunden ver- 
anlassten die Mutter, 
ärztliche Hilfe nach- 
zusuchen. Die Mutter 
des Kindes leidet an 
fast rein eitrigem 
Fluor. Mutter und 
Tochter benutzen 
denselben Schwamm 
zur Reinigung. 






Status praesens 



minora zeigt sich das 
Genitale geröthet, von 
reichlichem hellgrünem 

Eiter wie Über- 
schwemmt. Die Blase 
mächtig ausgedehnt, 
reicht bis 4 Querfinger 
vor dem Kabel. 



Das Genitale auffallend 
stark geröthet und ent- 
zündet Stark eitrige 
Secretion, am Rande der 
kleinen Labien mehr- 
fache oberflächliche 
Einrisse , welche von 
Frictionen mit den Fin- 
gern herrühren. 



Bacteriologi- 
scher Befand 



Massenhaftes 

Auftreten von 

Gonokokken, 

Darstellung der 

Reinkultur nach 

Wertheim. 



In weiteren S Fällen, welche ich zu beobachten Gelegenheit hatte^ 
war, sowie in dem zuletzt beschriebenen, stets die Mutter des Kindes die 
Trägerin der Infection. Bald war es ein an einen Abortus, an eine Hetritis 
oder Parametritis sich anschliessender Fluor der Mutter, welches die directe 
Ansteckungsquelle darbot. — In diesen S Fällen habe ich mich stets der 
Wert heimischen Methode bedient und dieselbe jedesmal durchführen kOnnen. 
Zweimal unter diesen 8 letzten Fällen habe ich auch den Vater zur UDte^ 
suchung heranziehen können. Stets war es eine chronische Gonorrhöe, durch 
welche dieser seine Frau und letztere wieder die Tochter inficirte. — Bei 
der üblen Gewohnheit der niederen Klassen , mit dem Kinde das Bett zu 
theilen, denselben Schwamm , Irrigator oder sonstigen Gebrauchsgegenstand 
ohne vorhergegangene Reinigung den Kindern zur Benutzung zu überlassen, 
ergeben sich so zahlreiche Ansteckungsquellen und Uebertragungggelegen- 
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beiten, dass man sich über die yerbältnissmässig grosse Zabl gonorrhoischer 
Erkrankungen bei so jugendlichen Individuen nicht wundern darf. 

Neben dem selbstverständlicherweise das meiste Interesse beanspruchen- 
den Genitalbefund wurde der Hambefund nicht vernachlässigt und zeigte 
sich in dieser Beziehung speciell Fall Nr. 6 sehr lehrreich. — Dieser Casus, 
in welchem es sich offenbar um ein Stuprum oder kaum einen Versuch 
eines solchen handelte, zeigte neben deutlicher Acetonreaction Albumen in 
massiger Menge, sowie hyaline Cylinder ; demnach handelte es sich hier um 
eine Nierenreizung, wozu die schon seit längerer Zeit bestehende Gonorrhöe 
Veranlassung gegeben hatte; aber nicht nur in dieser Beziehung war jener 
Fall von besonderem Interesse, er wich auch durch seinen weiteren Verlauf 
von dem gewöhnlichen Decursus ab. Es entwickelte sich n&mlich nach zwei- 
wöchentlichem Bestände der bacteriologisch nachgewiesenen Gonorrhöe eine 
leichte Oonitis, welche erst nach energischer Behandlung der Urethralaffection 
zurückging. — Leider entzog sich später das Eänd der ferneren Beobachtung, 
so dass ich über den weiteren Verlauf der Luös keinerlei Angaben zu machen 
vermag. — Eine weitere bemerkenswerthe Thatsache, die ich bei grösseren 
Mädchen jedesmal ausgesprochen fand, waren die Klagen über Schmerzen 
im Abdomen. Speciell wurde die Ovarialgegend als empfindlich angegeben. 
Da es sich dabei um bereits erwachsenere Kinder handelte, welche Schmerzen 
schon mit Sicherheit localisiren können, so möchte ich fast die Vermuthung 
aussprechen, dass vielleicht die in früher Jugend acquirirten Gonorrhöen 
kleiner Mädchen zu den im reiferen Alter auftretenden Adnextumoren und 
anderweitigen, auf entzündlicher Basis beruhenden Genitalerkrankungen in 
causalem Zusammenhange stehen. Eine Bestätigung meiner vermuthungs- 
weise ausgesprochenen Ansicht glaube ich sowohl in dem von Lo von publi- 
cirten Falle, als speciell in den von E. Wert heim in allerletzter Zeit ge* 
machten Studien finden zu dürfen. 



2. Eitrige Tnlvltis. 

Neben der soeben abgehandelten, ihre letzte Ursache in den Neiss er- 
sehen Gonokokken findenden Form, möchte ich glauben, jene Art der Vulvo- 
vaginitis als eitrige bezeichnen zu dürfen, bei welcher nach Winkler's oder 
Wertheim's Methode die angestellten Beinkulturversuche von keinem 
Erfolg begleitet sind. Dagegen gelingt es in solchen Fällen, die 
gewöhnlichen Eiterung erregenden Mikroorganismen (Staphylo- und Strepto- 
coccus) bei Einleitung des Koch'schen Plattenkulturverfahrens isoliren zu 
können. 

Die Mehrzahl der Fälle, die ich zu beobachten Gelegenheit hatte, 
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Berggrün. 



waren sonst gesunde, oft blühend aussehende Kinder, bei denen die Seeretion 
ganz acut, zuweilen unter Fiebererscheinungen eingesetzt hatte und sick 
als durch eine zufällige Schädlichkeit verursacht erwies. Nur in einem 
einzigen Falle hing die Vulyoyaginitis mit einer schweren AUgemeinerkrankong' 
zusammen. 



Alter 



Anamnese 



Status praesens 



Bacteriologi- 
scher Befand 



Mädchen 
2 Jahre. 

Nr. 1. 



Mädchen 
27» Jahre. 

Nr. 2. 



Das Kind, den nie- 
dersten Ständen an- 
gehörig , stunden- 
lange ohne jede Auf- 
sicht ^ rutscht nur 
dürftig bekleidet am 
Boden umher, wobei 
eine leichte Ver- 
letzung am rechten 

grossen Labium 
durch einen Holz- 
splitterstattfand. Es 
kam zu einer leichten 
Eiterung, die nicht 

weiter beachtet 

wurde. Kurze Zeit 

darnach rein eitriger 

Ausfluss, Klagen 

über brennende 
Schmerzen , Hitze- 
gefühl. 



Das Kind wurde von 
seinem Bruder beim 
Spielen auf denFuss 
einer Nähmaschine 
geworfen. Bald dar- 
auf starke Entzün- 
dung, Schwellung 
und Röthang des 
äusseren Genitale. — 
Schwellung der In- 
guinaldrüsen. Hohes 
Fieber. 



Am rechten Labium ein 
vernarbter Substanz- 
verlust. Beim Ausein- 
anderziehen der Labien 
starke Röthung der 
Vulva, sowie des In- 
troitus vaginae. Sehr 
starke Eiterung, der 
Eiter von gelblichgrüner 
Farbe. 



Das ganze äussere Ge- 
nitale stark geschwellt, 
geröthet. Das Labium 
majus sinistr. um das 
Doppelte vergrössert, 
verdickt. Bei Berüh- 
rung äusserst schmerz- 
haft. Blauroth verfärbt, 
diese Färbung erstreckt 
sich auch nach aufwärts 
gegen die Inguinalgrube 
und endigt daselbst mit 
gelblichem Rande. — 
Am unteren Thelle des 
Labiums ein flacher, eit- 
rig belegter Substanz- 
verlust. In seiner Um- 
gebung 2 mit Serum 
gefüllte Blasen. (Bullö- 
ses Erysipel.) Beim 
Auseinanderziehen der 



Einleitung de; 

Plattenknltur- 
verfahrens nach 
Koch, IsoliniDg 

von Staphylo- 
C0CCU8 pyogenes 
aureus, Strepto- 

COCCQB. 



Streptococcus 

und 
Staphylococeos 

pyogenes anreos. 
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Alter 



Anamnese 



Status praesens 



Bacteriologi- 
scher Befand 



Mädchen 
5 Jahre. 

Nr. 3. 



Mädchen 
IVs Jahre. 

Nr. 4. 



Mädchen 
5 Jahre. 

Nr. 5. 



Gibt zu^ sich des 
öfteren verschiedene 
Gegenstände in die 
Vagina eingeftlhrt zu 
haben. In der Vor- 
woche fahrte sich das 
Kind einen Federkiel 
ein. Derselbe blieb 
stecken^ das Kind riss 
sich denselben her- 
aus, wobei eine Ver- 
letzung stattfand. 



Das Kind leidet be- 
reits seit längerer 
Zeit an einem im- 
petiginösen Ekzem. 
Im Anschlüsse daran 
soll sich ein eitriger 
Ansfluss aus dem 
Genitale entwickelt 
haben. 



Das Kind leidet seit 
einem Jahre an einer 
langsam sich ent- 
wickelnden Peritoni- 
tis tuberculosa, 
welche im Anschlüsse 
an Masern auftrat. 
In letzter Zeit nah- 
men die Erscheinun- 
gen von Seite des 
Abdomens in rascher 
Weise zu^ dasselbe 
spitzte sich zu und 
schien ein Durch- 
bruch bevorzustehen, 
wofür die Röthung 
um den spitz vor- 



Labien bemerkt man 
rechts einen durch Ab- 
klatsch entstandenen 
Substanzverlust. 



Beim Auseinander- 
ziehen der Labien findet 
sich eine ziemlich starke 
Röthung des Introitus 
vaginae. In der Nähe 
der unteren Commissur 

ein seichter, leicht 
blutender, eitrig beleg- 
ter Substanzverlust. Das 
Hymen an 2 Stellen 
eingerissen, die Einriss- 
stellen eitrig belegt. 
Massige Eitersecretion. 



Herabgekommenes Kind 
von blassem Aussehen 
mit Ekzema impetigi- 
nosum behaftet, dasselbe 
zum Theile in Abheilung 
begriffen. An den La- 
bien einzelne ekzema- 
töse Excrescenzen. Beim 
Auseinanderziehen der 

Labien fällt neben 
starker Röthung und 
Schwellung des Genitale 
eine sehr starke Eiter- 
secretion auf. 



Elendes , herabgekom- 
menes Kind, mit allen 
Zeichen der Drusen- 

tuberculose behaftet. 

Beim Auseinander- 
ziehen der Labien an 
der Innenseite des klei- 
nen rechten Labiums 
ein quer dasselbe durch- 
ziehender eitrig belegter 

Substanzverlust von 
länglicher Form mit 

scharfen Rändern. 
Starke eitrige Secretion 

dickAüssigen Eiters. 



Staphylococcus 
pyogenes aureus. 



Staphylococ cns 
pyogenes aureus 
sowie Strepto- 
coccus. 



Der sorgfältig 
von dem Sub- 
stanzverluste ab- 
genommene 
Eiterbelag zeigte 

ausschliesslich 
Eiterkokken, 
ebenso der Eiter 
der Genitalsecre- 
tion. — Mehr- 
fache Unter- 
suchungen auf 
Tuberkel bacil- 
len, wie sie in- 
folge der Grund- 
krankheit ver- 
muthet werden 



Tagend eo Nabel 
■prach. Um dieaelbe 
Zeit lollBich bei dem 
übrigens in sehr 
BcbmatEigeu Ver- 
bal tniMcn lebenden 
Kinde ein« eitrige 

ISecretion &d8 dem 
Oenil&le entwickelt 
haben. 



durften, waren 
abiolut negatiT. 



Ueberblicke ich die f&nf mbricirten Fälle, so war es dreimal ein Truimi, 
welches einen Sabstanzverlnst hervorrief. Bei ungenfigender Pfi^ k&m es 
hiebei zur Eitemng, das heisst zur Einwandernng der specifischeo Eitei^ 
erreger, oder nach Winter znr lebbaüeren Steigerung der Viroleni jener 
patbogenen Mikroorganismen, welche anch in der normalen V^na baoseD, 
jedoch in einem Zustande abgeschwächter Thatigkeit sich befinden. 

Ich glaube also, daas Mr diese Form der Valvova^nitls dem 
Staphylococcos und Streptococcus dieselbe Wichtigkeit zuzuschreiben ist, 
wie den Gonokokken i^r die erst abgehandelte Form. 



3. Catarrhallsche TuMtls. 

Wahrend bei der SL-sten Form die typische Tripperinfection , bei der 
zweiten die spedfischen Erreger des Eiters als directe Ursache angesprochen 
werden mnssten, and die Anamnese stets im Einklänge mit dem bacterio- 
logiscben Befunde irgendwelche, die Infection vermittelnde, Momente ergab, 
hat die catarrbalische Vulvitis bis jetzt, trotz eifriger bacteriologiscber 
Forschung , zu keiner positiven Grundlage fähren kOnnen. — Es war bi> 
jetzt unmöglich, ans der ungeheuren Zahl der verschiedenen Spross- und 
Spaltpilze des Vaginalscbleimes einen epecifischen, fUr diese Form charakte- 
ristischen InfectionstrBger zn isoliren und auch in der letzten Auflage da 
Baginsky'schen .Lehrbuchs der Kinderkrankheiten* wird die Tbatuche 
hervorgehoben, dass man bei blassen, auHroischen Mädchen keinerlei cansal«s 
" — lent fOr diesen Zustand bis jetzt nachzuweisen im Stande war. 

Trotzdem ist auch bei dieser Form die infectiCse Natur des Lddeos 
unlKugbare Tbatsache und ein namentlich in Krankenhäusem, Scbnlen, 
ionaten häufig zu Tage tretendes üebel, welches sich als nnr sehr 
er ausrottbar zeigt. — Bei der grossen Zahl scrophulOser ladividneo, 
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welche ich in unserem Ambolatoriam zu sehen Gelegenheit hatte, waren 
fast sftmmtliche Patienten mit einem bald kürzere, bald längere Zeit be- 
stehenden Fluor behaftet. Dreimal konnte ich eine Uebertragung auf jüngere 
Geschwister, die das Bett mit der erkrankten älteren Schwester theilten, 
constatiren. Einmal hatte ich Gelegenheit, im Anschlüsse an eine Influenza 
eine catarrhalische Vulyovaginitis sich entwickeln zu sehen, ein andermal 
war es eine nachgewiesene Masturbation, welche einen chronischen Beizungs- 
zustand, yerbunden mit schleimigglasiger Secretion, herbeigeführt hatte. — 
In allen diesen Fällen habe ich es nie verabsäumt, verschiedene Kultur- 
verfahren einzuleiten, doch ist es mir bis jetzt nicht gelungen, ein positives 
Resultat zu erzielen. 

Auf Grund der Beobachtung der hier mitgetheilten Fälle ergibt sich, 
dass die gonorrhoische Infection die allerhäufigste Ursache der Vulvo- 
vaginitis ist (11 unter 81 Fällen). In zweiter Reihe stand die catarrhalische 
Form (10 Fälle), in dritter Reihe die eitrige Vulvitis (7 Fälle). 

Zur Diagnose der gonorrhoischen Vulvitis glaube ich das Winkler'sche 
oder Wertheim'sche Verfahren als unerlässlich hinstellen zu müssen, um 
etwaigen Irrungen aus dem Wege gehen zu können. Der von Winkler an- 
gegebene Weg ist so ausserordentlich einfach, dass es keine Schwierigkeiten 
hat, denselben von Fall zu Fall in Anwendung zu bringen, die Wert* 
heimische Methode, so ausgezeichnete Vorzüge dieselbe bietet, wird wohl durch 
die Schwierigkeit der Beschaffung menschlichen Blutserums nicht aller Orten 
durchfuhrbar sein. — Jedenfalls glaube ich aber sagen zu müssen, dass die 
blosse Herstellung des Deckglaspräparates zur absolut sicheren Diagnose 
nicht genügen kann, namentlich zur Differentialdiagnose zwischen der eitrigen 
und der specifischen Form muss ein systematisches Kulturverfahren ein- 
geleitet werden, wenn man nicht in Fehler verfallen will. 

Die Dauer des Leidens ist stets eine mehrwöchentliche. Am raschesten 
gingen bei rationeller Therapie noch die gonorrhoischen Vulvitiden zurück, 
auch die reineitnge Form erscheint bei weitem nicht so hartnäckig wie die 
catarrhalische Vulvovaginitis, deren Bekämpfung meist erst die Besserung 
eines Allgemeinleidens voraussetzt, welches fast in allen Fällen längere Zeit 
in Anspruch nimmt. 
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Mitth^ilnng aus dem Budapester „Stefania'' KmderspitaL 



Die O'Dwyer sehe Intubation bei den chronischen 
Stenosen des Kehlkopfes nnd der Luftröhre. 

Von 

Dr. Egmont Baumgarten, 

ordinirender Laryngolog des Kinderspitales. 

Das Verfahren von O'Dwyer bei den acuten Stenosen hat in den letzten 
zwei Jahren viele warme Anhänger in allen Welttheilen gefanden. Za den 
europäischen Verehrern gehört in erster Linie auch Herr Director Prof.Bokai, 
der die Intubation in Ungarn eingeführt hat. Seine Erfolge sind so zufrieden- 
stellend, dass jetzt im Stephanie-Einderspitale bei den diphtheritischen Stenosen 
fast nur die Intubation in Anwendung kommt, und nur wenn eine gleich- 
zeitige Pharynzstenose oder ein Oedem des Kehlkopfeinganges vorhanden ist, 
die Tracheotomie gemacht wird. Jedoch nicht alle Beobachter haben so 
günstige Erfolge aufzuweisen, wesshalb auch noch viele der Tracheotomie 
den Vorzug geben, theil weise aber auch desshalb, weil sie die Intubation 
gar nicht oder nur in einzelnen Fällen versucht haben, und auch diese einen 
nicht glücklichen Verlauf hatten. 

Bei den chronischen Stenosen hingegen haben die meisten Laryngo- 
logen den Vorschlag O'Dwyer's') schneller erfasst, da er ja eigentlich die 
Vortheile der beiden üblichen Schrötter'schen Dilatationsmethoden in sich 
vereinigt. Bei den chronischen Stenosen war man bei kleinen Kindern bisher 
immer gezwungen, die Tracheotomie zu machen; es gelang in den seltensten 
Fällen danach die Stenose zu beheben, sondern man musste meist Jahre lang 
warten, bis man dilatiren konnte. Bei Erwachsenen und ausnahmsweise bei 
grösseren Kindern sind uns nach Schrötter zwei Wege freigestellt gewesen. 
War die Stenose keine sehr hochgradige, so konnte man durch Einführong 



^) Intubation in chronic Stenosis ofthe larynx, with areport 
of five cases by Jos. O'Dwyer. The New York medic. Journal 1888. 
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der englischen oder der Hartkautschuk-Katheter die Stenose langsam dila- 
tiren, und, wenn man zu den höchsten, respective dicksten Nummern gelangt 
war und die Art der Stenose eine solche war, dass man ein Recidiy befürchtete, 
die Patienten lehren noch lange Zeit hindurch die Röhren täglich ein- 
zufahren. Diese Methode ersparte in vielen Fällen die Traoheotomie, jedoch 
nicht immer, hat aber den Nachtheil, dass die Bohren, besonders im Be- 
ginne der Behandlung, kaum länger als 4—5 Minuten vertragen werden, 
da sie zum Husten reizen und der Trachealschleim sie oft verlegt, wesshalb 
sie bald entfernt werden müssen. Es vergeht viel Zeit, bis die Patienten 
sich daran gewöhnen, denn wenn diese Art der Dilatation nicht wenigstens 
zweimal täglich gemacht wird und die Bohre nicht über 10 Minuten liegen 
bleibt, so ist der Erfolg kein befriedigender. Weit häufiger wird zuerst die 
Tracheotomie gemacht und später von oben aus immer stärkere Zinnbolzen 
mit Hilfe eines Instrumentes eingeführt. Die dreieckigen, der Bima glottidis 
entsprechenden Zinnbolzen haben unten einen Knopf, damit sie daran in der 
Kanüle durch die Fixationspincette festgehalten werden können, und, nach- 
dem sie einige Stunden liegen blieben, brauchte man nur die Fixations- 
pincette zu entfernen, und zog den Bolzen, der oben an einem Faden befestigt 
war, mit Leichtigkeit heraus. Diese Methode reichte fast immer aus und 
schien vollkommen zu sein. Auch bei dieser Methode wurden, wenn die 
Stenose behoben war, jedoch die Tendenz zeigte zu recidiviren, vor und nach 
der Entfernung der Kanüle, die oben erwähnten stärkeren Bohren eingeführt, 
damit die Stenose täglich dilatirt werde, um eine zweite Tracheotomie gewiss 
zu vermeiden. Der Nachtheil der Bolzenmethode war nur die Tracheotomie, 
da die betreffenden Patienten sich gegen Tracheal- und Bronchialcatarrhe 
und Pneumonien schwer schützen konnten, ferner besonders bei Kindern, 
das Decanulement oft Schwierigkeiten bereitete. Da nun der O'Dwyer'sche 
Tubus nichts anderes ist als ein solcher Bolzen, jedoch gleichzeitig innen 
eine Röhre hat, und so die Vorzüge beider Schrotte r'schen Methoden in 
sich vereinigt, die Tracheotomie überflüssig machend, zugleich dilatirt, so 
muss diese Methode a priori bei den chronischen Stenosen des Kehlkopfes 
und der Luftröhre zu empfehlen sein. 

Da bisher wenige solche Fälle veröffentlicht wurden, so will ich hier 
von zwei Fällen Erwähnung thun, bei denen im hiesigen Kinderspitale auf 
Anrathen des Herrn Professors Bokai dieses Verfahren mit so gutem Erfolge 
versucht wurde, dass ich mir vorgenommen habe, nicht nur bei Kindern, 
sondern auch bei Erwachsenen in ähnlichen Fällen sogleicht mit der Intubation 
zu beginnen. 

Fall I. B. G., 12 Jahre alt, aufgenommen am 22. November 1891, ist seit 
2 Monaten heiser und fast ebensolange soll das Athmen erschwert sein. 



tUatig it&rk entwickelter Koabe, die Inneren Organe seigen nonntlc Te^ 
hältnisse. Dm In- und EKspirinm erschwert, die Stimme umflort. 

Laryngoekopücher Befand: Die Schleimhilute normal, im Eacbea Hjper- 
trophie der Tonsillen, an der Zange benigne Leucoplakie. Kehlkopf normal Bei 
dtr Phonation leicht« Parese der Schliesser. Bei der tiefen Inapiration aiehi mu 
knapp unterhalb der wahren Stimmbänder je einen halbmondförmigen, nach ionts 
Torspringenden, von normaler Sehleimhant überzogenen, blaairoea Wulst, eioni 
Uinlichen dritten kleineren nnterhalb der InUrarytinoidalfalte. Durch diete drei 
Wülste wird das Lamen des Heblkopfes nnd der Luftröhre aaf einen drviNkigei 

Flg. 1. Fig. 2. 



dpalt verengert ond bildet die Basis des Dreieckes die InteraryttUioidalfalte, die 
Spitze der vordere Winkel. Der Darchmesser an der Basis beträgt bei 6 «um, 
in der Mitte der Schenkel, da wo die Kappe der Wülste ist, bei 4 mm. 

Diagnose: Laryngitis hjpertrophica sabglottica chronica- 
<Figur 1.) 

Der Knabe wird mit Schrötter'achen Röhren behandelt, die er jedodi 
kanm 2 — S Minuten verträgt, die Stimme bessert sich, ebenso auch die Alben- 
beachwerden. 

13- December 189L Temperatur steigt auf 38,0, es stellen sich Athun- 
besehwerden ein nnd Hasten. 

14. December. Temperatur 38,2. Die Dyspnoe wird Nachmittags so atatk, 
<lass die Ausführung der Tracheotomie indicjrt wäre, jedoch versachte Herr 
Prof. Bökai in diesem Falle, nach den Vorschlägen von O'Dwyer nnd Krinit 
die Intubation. Die Einführung des Tubus beseitigte soznsagen momenlSD die 
beängstigenden Erstick nngs an fdJle nnd Patient erhalte sich rasch, nachdem er io 
folge des Eeiies, der die Intabation verursachte, ungefähr einen Esslöffel tdU 
dicken Schleimes anshastete. 

17. December. Eztnbation nach 66 Standen. Fieber gewichen, Athem 
mhig, in der Nacht Schlaf ruhig. Es wurde noch 3mal intubirt, der Tnbn» blieb 
5 Stunden liegen. 

2. Jannsr 1892. Der laryngoa hopische Befund leigt, daas die WBlste bt- 
dentend kleiner geworden sind. Die Stimme ist wieder reiner, das Athmeu nichl 
mehr geritoschvoll. Es werden wieder stärkere Röhren eingeführt, da jedoch da 
Stütus derselbe bleibt, beschlossen, methodische Intubation vorzanefamen. l^t 
Intubation wird im Januar, Februar, K&rr — jeden 2. Tag — , vom April jedes 
3. Tag auf einige Stunden auEgeführt, und twar mit dem Tnbns Mr. T {E»u 
Ermold), vom 25. Mai ab gelang es schon mit dem Tubus Nr. VI, also mit der 
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grössten Kammer. Da die Wülste schon viel geringer waren, jedoch nicht gans 
zurückgehen wollten, so habe ich Hai, Jani 2 mal die Woche die Wtllste mit Lapis 
geätzt und meist wurde gleich darnach intubirt. Juni, Juli wurde jeden 4. Tag, 
August und bis 15. September Imal die Woche intubirt. Tubus bleibt immer 
4—5 Stunden liegen. 

Laryngoskopischer Befund bei der Entlassung: An beiden Seiten unterhalb 
der wahren Stimmbänder und unterhalb der In terarytänoida] falte die Wülste blos 
als lineare Streifen angedeutet. Athmung frei, Stimme rein. (Figur 2.) 

In diesem Falle gingen die submacösen Infiltrate bei Anwendung der 
Schrott er'schen Röhren desshalb nicht zurück, da die Bahren kaum 
4 Minuten vertragen wurden. Der Tubus blieb dafür oft 5 — 6 Stunden 
liegen, ohne Beschwerden zu verursachen, und dennoch dauerte es so lange, 
bis die Wülste kleiner wurden. Ich glaube mir das folgendermassen erklären 
zu müssen. Der Tubus konnte nicht seinen vollen Druck auf die zur Dila- 
tation ungeeignet liegenden Wülste ausüben, weil er vom Bande der Stimm- 
bänder umfasst wird, und so der Druckpunkt höher lag. Jedenfalls hat hier 
die Intubation uns sehr gute Dienste geleistet. 

Fall II. K. P., 14 Jahre alt, aufgenommen in das Kinderspital am 23. Sep- 
tember 1892. Seit 5 Jahren Husten und Heiserkeit, vor 2 Jahren wegen Dyspnoe 
und Heiserkeit laryngoskopisch behandelt worden, bald darauf Diphtherie und 
oachträgliche Lähmungen gehabt. Seither schwanken Heiserkeit und Athem- 
beschwerden fortwährend, jedoch 'seit 10 Tagen zunehmende Dyspnoe und seit 
3 Tagen SuffocationsanfäUe, dabei heiserer Husten. 

Gut entwickeltes Mädchen, innere Organe normal. An der Stime rechts 
an einer 4 cm grossen Stelle die Haut geschwollen, in der Mitte auf V* <^ni ein- 
gezogen und im ganzen Umkreise ein scharfer Knochenrand fühlbar. Am oberen 
Antheile des linken Unterschenkels grosse, flache, am Knochen adhärente, syphi* 
lidsche Narben, ebenso am rechten Oberschenkel. Infiltrirte Drüsen sind nicht 
nachweisbar. Stimme rein, klingt aber dumpf. Dyspnoe hochgradig, scrobiculare 
Einziehung. Kein Fieber. (Die Kranke wurde zum Zweck schleuniger Operation 
vom behandelnden Arzte in das Spital gesendet.) 

Laryngoskopischer Befund : Rachen und Kehlkopf normal. Dem 2. — 3. Ring- 
knorpel entsprechend das Lumen der Trachea bis auf eine halbmondförmige 6 mm 
lange, im grössten Durchmesser 2 mm weite Spalte durch ein rothes Gewebe ver- 
engert Bei der Exspiration bleiben die Ränder der Spitze unbeweglich, bei der 
Inspiration verschiiessen sie fast ganz das Lumen. 

Diagnose: Stenosis trachealis chronica syphilitica. (Figur 3.) 

Auch in diesem Falle fand Herr Prof. Bökai die Intubation in 
erster Linie angezeigt, jedoch waren aus Vorsicht alle Instrumente zur 
Tracheotomie in Bereitschaft, da man nicht wissen konnte, ob das untere 
Ende des Tubus die Stenose passiren wird. Kranke gibt nach der Extuba- 
tion von selbst an, dass sie bedeutend leichter athmet. 

Archiv für KinderlieÜkiinde. XY. Bd. 22 
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25. September. Intab&tion mit dem TorieUten ToboB (Btni Ctntdk) 
TOn 11 Uhr Tormittaga bis 5 Dhr Nkchmittag«. Der Tnbns konnte obneAutand 
eiagefQlirt werden, die Athmong wird gkoi frei. 

26. September. IntnbkUon tod 11—1 Dhr mit Tabu Nr. VI. 

2B. September. iDtabation tod 2—6 Uhr Nftchmittags. Dabei bekam Fi- 
tientin Innerliah Jodkalinm. 

1. October. Bei der laiyngoikopiachen nnterancbong war schon eine ml- 
fallende BesBening cn »ehen. Kaa sieht in der Narbe einen regelmäBaigea Sptli. 

Fig. 3. Fig. 4. 



die Spitzen de« Spaltes reichen schon bii ta dem vorderen nnd hinteren Hand«. 
(Fignr 4.) Dyapnot) sehr gering. Schlaf ruhig. Intnbation anf 3 Standen. 

3. Oetober. Intubation anf 3 Standen. Ebensoden 5^ 7^9., 11., 13., 15.^1'. 

Schon am 6> October war mit dem Spiegel von der Stenose nicht« mehr tn 
•eben, nur Stimme klingt etwas nmflort. Absolut keine Athembeaehwerdra. 

In diesem Falle wirkte die latabatioa geradezu verbltiffend. Als icii 
den Fall zuerst sah, dachte ich zwar, dass wir durch die Intabation viel 
erreichen werden kOnnen, dass es jedoch nOthig sein werde, das Narbengerebe 
theilweise mechanisch za zerstören. Schon nach 24 Stunden nach der eraten 
Intabation war eine anffallende Besaemng eingetreten und nach 5 tagen 
war es klar, dass die Intubation an und f&r sich genügen wird, diese bo«h- 
gradige Stenose in wenigen Tagen za beheben. Patientin wird jede twak 
oder dritte Woche seit ihrer Entlassang dnrch einige Standen intnbirt 
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ZnrKenntniss der acuten idiopathisclieii Entzfindimg 
der retropliaryngealen und oberen tiefen cervicalen 

Lymphdrüsen. 

Von 

Dr. H. Neumanii, 

Privat-Docent an der Universität in Berlin. 

Ueber die Entstebong des idiopatbiscben Betropbaryngealabscesses 
spricht sieb B6kai^) sowie auch Schmitz') dabin ans, dass eine Entzündiing 
der retropharyngealen Lymphdrüsen sein Ausgangspunkt sei — eine Annahme, 
welche bisher nicht allgemein als sicher gestellt betrachtet wird (vergl. 
Henocb*). 

Die retropharyngealen Lymphdrüsen entsenden ihre Lymphe in die 
oberen tiefen cervicalen Lymphdrüsen. In Verfolg des Studiums der acuten 
idiopatbiscben Entzündung der letzteren^) habe ich Bemerkungen gemacht, 
welche sich auch für die Pathogenese des Retropharyngealabscesses ver- 
werthen lassen und daher hier kurz auseinandergesetzt werden mögen. 

Die acute idiopathische Entzündung der oberen tiefen Halsdrüsen ist 
nicht selten, aber sie erfreute sich bisber keiner eingehenden Würdigung, 
sondern wurde flllschlich mit Scropbulose, Ohrenerkrankungen und dergl. in 
Beziehung gebracht oder neuerdings einer von Pfeiffer als , Drüsenfieber'' 
bezeichneten Erkrankung eingeordnet. Meine eigenen Beobachtungen, die 
mit denen von Nil Filatow im Wesentlichen übereinstimmten, zeigten, dass 
die acute phlegmonöse Entzündung jener hinter dem Kieferwinkel gelegenen 
Lymphdrüsen (soweit sie , idiopathisch" ist) wesentlich in den beiden ersten 
Lebensjahren und zwar vorwiegend bei gesunden und kräftigen Kindern 
auftritt. Auf den Verlauf der Krankheit will ich an dieser Stelle nicht 
noch einmal ausfubrlicb eingehen ; es sei nur erwähnt, dass es in der Hälfte 
meiner Fälle zur eitrigen Einschmelzung kam. 

Als Ursache der Erkrankung musste ein acuter Catarrh des Nasen- 

Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. X, 8. 110. 

') ibid. Bd. VI. 

') Vorleenngen. VI. Aafi. 1892. 

^) Berl. klin. Wochenschr. 1891, Nr. 58. 



340 Keamann. 

rachenraumes angesehen werden, der sich zuweilen durch einen leichten 
Schnupfen äusserte und nicht selten in das innere Ohr fortkriechend eine 
acute Mittelohrentzündung veranlasste. Hiemach war es begreiflich, dass 
die acuten retromaxillären Halsdrüsenentzündungen durch das Bind^lied 
des Catarrhs in einer gewissen Abhängigkeit von den Witterungsverhfilt- 
nissen standen. 

Es zeigten sich nun in einigen wenigen meiner Fälle Beziehungen der 
acuten retromaxillären Lymphdrüsenphlegmone zu dem Retrophaiyngeal- 
abscess. ^ Derartige Beobachtungen sind nicht neu und finden sich schon bei 
Bökai, Schmitz und Henoch; aber Bokai wollte gerade aus ihnen die 
scrophulöse Natur des Betropharyngealabscesses herleiten, und Schmitz, 
welcher sich sonst zu der Entstehung des Betropharyngealabscesses ans einer 
Lymphadenitis bekennt, meint, dass gerade bei diesen Fällen gleichzeitiger 
äusserer Abscedirung am Halse es dahingestellt bleiben müsse, ,ob wir es 
m'cht direct mit einer Phlegmone in der Oefässspalte zu thun hätten, die 
erst mit der Zeit sich auch in die retroviscerale Spalte verbreitete*. 

Die Gleichwerthigkeit der acuten idiopathischen Entzündung der 
retropharyngealen und der oberen tiefen cervicalen Drüsen findet sich nirgends 
bewiesen oder auch nur ausgesprochen. Nachdem ich auf ihre Zusammen- 
gehörigkeit in ätiologischer und sonstiger Beziehung in dem oben erwähnten 
Vortrag hingewiesen hatte, machte ich es mir zur Aufgabe, sie noch weiter 
zu begründen, indem ich in jedem Fall von acuter idiopathischer Entzündimg 
der einen oder der anderen Drüsengruppe das Verhalten der Gesammtheit 
dieser Drüsen berücksichtigte. 

Im Jahre 1891 hatte ich (unter 2209 kranken Rindern) 28 Fälle von 
acuter idiopathischer Entzündung der retromaxillären Drüsen, 4 Betro- 
pharyngealabscesse und 4 Fälle von gleichzeitiger Entzündung der retro- 
pharyngealen und retromaxillären Drüsen (mit 4maliger Vereiterung der 
ersteren und 8maliger der letzteren) beobachtet. Als nun im Jahre 1892 
in fast jedem Falle von acuter retromazillärer Drüsenentzündung auch eine 
Fingeruntersuchung des Rachens vorgenommen wurde, änderte sich das Ter 
hältniss dieser drei Gruppen zu einander nicht unwesentlich und gleichzeitig 
wurde auch die Häufigkeit der Vereiterung bei der acuten Entzündung der 
retropharyngealen DrtLsen eine andere. 

Es kamen zur Beobachtung 23 Fälle von acuter idiopathischer (d. h. 
mit Scharlach, Diphtherie oder anderen Infeotionskrankheiten in keiner Be- 
ziehung stehender) phlegmonöser Entzündung der hinter dem Kieferwinkel 
gelegenen oberen tiefen Cervicaldrüsen und zwar — abgesehen von vereinzelten 
Fällen, wo dies zweifelhaft bleibt — ohne Betheiligung der retropharyn- 
gealen Lymphdrüsen, sowie femer 24 Fälle von gleichzeitiger phlegmonöser 
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Entzündung der oberen tiefen ceryicalen und der retropharyngealen Lymph- 
drüsen. Eine isolirte Entzündnng der retropharyngealen Drüsen kam im 
Jahre 1892 — im Gegensatz zu früheren Jahren — überhaupt nicht zur 
Beobachtnng. 

Werfen wir zunächst einen Blick auf die erste der beiden Gruppen 
mit 23 Fällen. Von ihnen standen je 7 im ersten und zweiten Lebensjahr, 
4 im dritten, 1 im vierten und 4 im fünften Lebensjahr. 12 Kinder hatten 
männliches und 11 weibliches Geschlecht. Es waren 14mal die Drüsen auf 
der linken, 7mal auf der rechten Seite, 2mal auf beiden Seiten erkrankt. 
Es handelte sich — entsprechend meiner früheren Schilderung — um gleich- 
massige pralle Anschwellungen, welche sich, von der retromaxillären Grube 
ausgehend, unter Umständen submaxillar weit nach vorn und unter dem 
Kopftiicker nach hinten erstreckten und häußg die ungefähre Grösse eines 
Hühnereis erreichten. Yon den 23 Fällen kamen mindestens 10 zur Vereite- 
rung (einzelne Fälle waren nur vorübergehend in Behandlung). 

Von den 24 Fällen mit Erkrankung der retromaxillären und retro- 
pharyngealen Drüsen stand eine Hälfte im ersten, die andere im zweiten 
Lebensjahr. Das jüngste Kind war l^/s Monate alt; 4 Kinder waren im 
fünften, eins im sechsten Monat, 6 in der zweiten Hälfte des ersten Jahres. 
Es waren 14 Kinder männlich, 10 weiblich. Die Localisation der Erkrankung 
l&sst deutlich erkennen, dass die retromaxillären Lymphdrüsen nicht etwa 
secundär im Verlaufe einer retropharyngealen Phlegmone — oder um- 
gekehrt — , sondern dass vielmehr retropharyngeale wie retromaxilläre Drüsen 
in Abhängigkeit von einer primären Erkrankung des gemeinsamen Wurzel- 
gebietes zur Entzündung kamen : nur auf diese Weise lässt es sich erklären, 
dass die Erkrankung der äusseren und inneren Drüsen nicht immer cor- 
respondirte. Es erkrankten nämlich 6mal die rechtsseitigen, 4mal die links- 
seitigen retromaxillären und retropharyngealen Drüsen gleichzeitig, 2mal 
erkrankten die retromaxillären Drüsen auf der rechten, die retropharyngealen 
aber auf der linken Seite. In 3 Fällen waren die retropharyngealen Drüsen 
beiderseits entzündet, die cervicalen aber nur einseitig (2mal rechts, Imal 
links), umgekehrt waren die letzteren 5mal beiderseits entzündet, die retro- 
pharyngealen aber nur einseitig (2mal rechts, 3mal links); in einem Falle 
waren auf beiden Seiten die retropharyngealen und die retromaxillären 
Drüsen erkrankt. Es bleiben noch 3 Fälle, welche sich nicht einordnen 
lassen, weil in einem Fall doppelseitiger retromaxillärer Drüsenentzündung 
es unklar blieb, ob die retropharyngeale Anschwellung einer bestimmten 
Seite zuzurechnen war und in 2 anderen Fällen von rechtsseitiger innerer 
Drüsenschwellung der Sitz der äusseren Drüsenentzündung nicht angegeben ist. 

Zur Vereiterung kam es bei mindestens 17 von den 24 Kindern, und 
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zwar yereiterten die tiefen Cervicaldrüsen llmal, die retropharjngealen 
lOmal. Es vereiterten nämlich bei 4 Kindern sowohl die retromaxillflren 
wie retropharjngealen Drüsen, bei 7 nnr die ersteren und bei 6 nnr die 
letzteren. Wenn also bei unserer ersten Omppe von ansschliesslicher Er- 
krankung der tiefen CerTicaldrüsen 10 yon 23 Fällen yereiterten, so sehen 
wir in dieser zweiten Oruppe die Vereiterung sowohl der tiefen ceryicalen 
wie der retropharjngealen Drüsen ziemlich genau in der gleichen Häufigkeit 
eintreten. 

Was im Besonderen die Fälle von retropharjngealer Ljmphadenitis 
betrifft, so trat letztere in einem Fall erst längere Zeit (mindestens 16 Tage) 
nach der Phlegmone der cervicalen Drüsen auf, in den anderen Fällen wurde 
sie gleichzeitig mit der letzteren — jedoch in sehr verschiedenem Entwicke- 
lungsstadium — festgestellt: 8mal konnte sofort bei der ersten Consultation 
oder am folgenden Tag die pflaumen- oder kirschgrosse Oeschwulst incidirt 
und Eiter aus ihr entleert werden ; in einem neunten Fall gelang es erst am 
dritten Tage, im zehnten Fall öffiiete sich der Abscess spontan nach dem 
Bachen ungefähr 1 Monat nach Beginn der Erkrankung, nachdem die gleich- 
seitige retromaxilläre Phlegmone schon früher incidirt war; hier commnni- 
cirte der äussere mit dem inneren Abscess, was ich, obgleich er öfteis 
beobachtet ist, nach meiner Erfahrung nicht für besonders häufig halten 
möchte. — In fünf der Fälle von retropharjngealer Drüsenentzündung machte 
ich Incisionen, ohne auf Eiter zu kommen: da auch ohne dies die Ineision 
Erleichterung zu bringen pflegt, so erschien sie mir selbst bei zweifelhafter 
Fluctuation angezeigt, sobald die Erscheinungen von Baumbeengung be- 
ängstigend waren. Trat keine Vereiterung ein, so wurden die Anschwel- 
lungen, selbst wenn sie die Grösse einer Pflaume erreicht hatten, allm&lig 
wieder kleiner und auf der Unterlage verschieblich, bis sie nur noch als 
höhnen- oder erbsengrosse Drüsen ziemlich frei beweglich unter der Schleim- 
haut lagen und sich schliesslich überhaupt der Palpation entzogen. In 
einigen wenigen Fällen zeigten die Drüsen — wenigstens während der Zeit 
ihrer Beobachtung — überhaupt nur massige Grössenverhältnisse , so dass 
sie gegenüber der retromaxillären Drüsenentzündung in den Hintergmnd 
traten. Wo die retropharjngealen Drüsen beiderseits entzündet waren, lagen 
sie sjmmetrisch in der hinteren Pharjnxwand. 

Auf die Sjmptomatologie der idiopathischen retropharjngealen Drüsen- 
entzündung brauche ich hier nicht einzugehen. Unabhängig davon, ob es 
zur Vereiterung kommt oder nicht, richten sich die Beschwerden nach dem 
Grade der Baumbeengung im kindlichen Bachen. Die geringeren Schwellungen 
machen daher nur undeutliche oder gar keine Sjmptome. 

Nur die Aetiologie möchte ich streifen, weil die alte Anschannsg von 
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Bokai, dass die idiopathische Entzündung der Retropharyngealdrüsen in 
Beziehung zur Scrophulose stehe, noch immer ihre Anh&nger hat. Der 
Retropharyngealabscess gehOrt zu den zahlreichen yerschiedenartigen Krank- 
heiten, welche im ürwalde der Scrophulose von Alters her durch einander 
wuchern; neuerdings wird freilich eine nach der anderen ausgejätet, und es 
werden in nicht zu ferner Zeit hier wohl nur diejenigen Erkrankungen zu 
finden sein, welche zur echten badllären Tuberculose gehören^). Bökai 
erkannte freilich schon selbst die Beziehung der Betropharyngealabscesse zur 
katarrhalischen Entzündung des Rachens; aber, anstatt die Neigung zur 
acuten Lymphadenitis auf besondere Verhältnisse der Schleimhäute und 
Lymphwege im frühesten Kindesalter zurückzufuhren, wie solche offenbar 
bestehen, glaubte er, eine bessere Erklärung in der scrophulösen Constitution 
zu finden. Demgegenüber konnte Schmitz, dem wir wohl nächst Bökai 
•die werthvollste Arbeit über den Retropharyngealabscess verdanken, keine 
besondere Disposition durch Scrophulose oder Rachitis beobachten. Von den 
neueren Autoren negirt He noch') die Beziehung zur Scrophulose, während 
Baginsky meint, dass vorzugsweise , Kinder mit sorophnlösem Habitus an 
retropharyngealer Lymphadenitis und Retropharyngealabscessen erkranken*. 

Schon in den Fällen acuter idiopathischer retromaxillärer Drüsen- 
entzündung, die Oegenstand meiner oben dtirten Mittheilung waren, liess 
sich, wenn auch nicht regelmässig, ein vorausgegangener, gleichzeitiger oder 
erst später zu Tage tretender Catarrh des Nasenrachenraumes nachweisen, 
wie ein solcher als selbständige acute Infectionskrankheit in mehr oder 
weniger epidemischer Weise in jedem Lebensalter und nicht am wenigsten 
-charakteristisch bei kleinen Kindern auftritt. Irgend welche Zeichen von 
Scrophulose traten nicht häufiger zu Tage — vielleicht sogar seltener — als 
es der Natur des Krankenmaterials entsprach. 

Auch bei den Fällen des Jahres 1892 von acuter idiopathischer Er> 
krankung der retromaxillären und -pharyngealen Drüsen wurde sorgfllltig 
nach der Ursache gefahndet. — Bei der retromaxillären Lymphadenitis liess 
sich 8mal ein Catarrh nicht eruiren, einmal deutete auf eine Pharyngitis 
eine unmittelbar vorausgehende Otitis media, 14mal war 1 — 14 Tage ein 
leichter Schnupfen, event. mit Husten vorausgegangen, bezüglich (2mal) war 
bei der Untersuchung catarrhalische Angina vorhanden. — In den Fällen 
von gleichzeitiger retromaxillärer und -pharyngealer Drüsenentzündung war 
9mal kein Catarrh beobachtet, 15mal hingegen bestand er einige bis 14 Tage 
vor Eintritt der Drüsenschwellung oder trat gleichzeitig auf (einschliesslich 
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2 Fälle, bei denen der Catarrh schon einige Monate bestand). Es war also 
bei etwas mehr als V» der Fälle bei beiden Krankheitsgruppen kein ursäch- 
licher Catarrh zu ermitteln, doch ist hierbei zu bedenken, dass ein Catarrh 
im oberen Nasenrachenraum — welche Stelle wesentlich in Betracht kommt — 
sich bei kleinen Kindern der Diagnose so lange vollständig entzieht, als er 
nicht auf benachbarte Schleimhäute fortgeschritten ist. 

Entsprechend ihrer Beziehung zum Catarrh häuften sich auch im Jahre 
1892 die Drüsenentzündungen zu gewissen Zeiten. Nach ihrem Begino^ 
nicht nach dem Datum der ersten Gonsultation, zusammengestellt, ergeben sich 
(abgesehen von 2 Fällen, die noch auf den December 1891 entfallen) för die 
Monate des Jahres 1892 folgende Zahlen: 5, 2, 5, 5, 3, 3, 3, 7, 1, 5, 3, 3. 
Es sind also der Januar, März, April, August und October am stärksten 
belastet *)• 

Das Vorwiegen einer scrophulösen Constitution liess sich auch bei den 
im Jahre 1892 erkrankten Kindern mit Sicherheit ausschliessen. 

Es sprechen also auch die Beobachtungen dieses Jahres nicht dagegen^ 
^ie «idiopathische*' Lymphdrüsenphlegmone als eine acute Infection mit Eiter- 
kokken (die ich in einigen der früheren Fälle nachgewiesen habe) aufzufassen. 

Wenn man die acute idiopathische retropharyngeale Lymphadenitis 
der acuten idiopathischen Entzündung der ganzen Drüsengruppen, welche 
ihr Wurzelgebiet im Nasenrachenraum haben, einordnet, so hat diese breitere 
Basis nicht nur für die Beurtheilung des Betropharyngealabscesses ihre Yor- 
theile. Vielmehr ergibt sich aus der Zusammenfassung der oberen tiefen 
cervicalen und der retropharyngealen Lymphdrüsen in pathologischer Hinsicht 
auch für die Diagnostik der dringende Hinweis, bei der Erkrankung der 
einen Drüsengruppe auch den Zustand der anderen Oruppe zn 
untersuchen. Diesem Hinweis, den schon Bokai'), wenn auch ohne die 
obige theoretische Begründung gab, dürfte bisher kaum genügend Folge ge- 
geben werden. Es würde sonst wohl die Lymphadenitis retropharyngealis bei 
uns nicht zu den besonders seltenen und wenig bekannten Krankheiten gehören, 
während sie thatsächlich in Berlin so häufig wie nur irgendwo vorkommt. 
Sah doch Bokai, welcher die grössten Zahlen gibt, in 22 Jahren nnr 
86 Retropharyngealabscesse bei Kindern der ersten 12 Lebensmonate (bei 
0,22 Proc. derselben), während ich sie im Jahre 1892 bei 908') Kindero 
des ersten Lebensjares lOmal, also in 1,10 Proc. fand. Für das gleiche 

^) Anm. 6 d. Corr. Aus dem Jahre 1893 würden ihrem Beginn nach noch 
8 Fälle für den December hinzutreten (2 retromaxilläre and 1 retromaxillar- 
pharyngeale Lymphadenitis). 

Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. X, S. 124, S. 119. 

') Es ist hierbei übrigens jedes IndiTidunm in demselben Jahr nnr einmal 
gezählt, auch wenn es an verschiedenen Krankheiten zar Behandlang kam. 
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Lebensalter verzeichnet Bokai 32 Fälle von Lymphadenitis retropharyngealis 
(ohne Vereiterong), d. i. 0,08 Proc., während ich im Jahre 1892 14 Fälle 
(= 1,54 Proc.) sah. Anf die Gesammtzahl der behandelten Kinder berechnet, 
sah Bokai') z. B. im Jahre 1880, welches eine besonders reiche Ausbeute 
gab, den idiopathischen Retropharyngealabscess in 0,19 Proc, während ich 
ihn im Jahre 1892 bei 2675 Kindern in 0,87 Proc. (im Jahre 1891 in 
0,86 Proc.) beobachtete. 

Wenn es sich also empfiehlt, bei jeder acuten phlegmonösen Ent- 
zündung der retromazillären Drüsen den Bachen mit dem Finger zu unter- 
suchen, so bleibt freilich die Nothwendigkeit dieser Untersuchungsmethode 
noch ausserdem für gewisse Fälle bestehen, in denen keine Aufforderung 
hierzu seitens der äusseren Drüseo vorliegt; es scheint dies allerdings nur 
verhältnissmässig selten vorzukommen. 



xm. 
Versuche über ein nenes KindernährmeliL 

Aus der pädiatrischen Abtheilung an der Wiener Poliklinik des Docenten 

Dr. Ferdinand Frühwald. 

Von 
Dr. Demetrlo Galatti, Assistenten daselbst. 

Anfang dieses Jahres wurde auf unsere Abtheilung von Herrn Budolf 
Punzmann in Wien eine ziemlich grosse Quantität eines von ihm zusammen- 
gesetzten Eindemährmehles überschickt und hat die Analyse desselben, welche 
wir weiter unten vorfuhren werden, meinen Vorstand veranlasst, damit an 
seinem poliklinischen Materiale bei den ihm dazu passenden Kindern Versuche 
anzustellen und mir übertragen, nicht nur allein diesbezügliche statistische 
Tabellen darüber zu fuhren, sondern auch das aus denselben sich ergebende 
Resultat zu veröffentlichen. 

Bevor ich nun zur Besprechung des oben bezeichneten Nährmehles 
übergehe, will ich, zur Wahrung des Standpunktes, welchen wir bei den 
diesbezüglichen Versuchen eingenommen haben, Nachfolgendes vorausschicken. 

Es ist leider nur allzusehr bekannt, dass die Verabreichung von Nähr- 
mehlen zur Auferziehung der Kinder in den ersten Lebensmonaten weniger 
von Seite der Aerzte, sicher nicht von Seite der Specialärzte, vielmehr von 



») Jahrb. f. Kinderh. 1881. XVI., S. 200. 



346 Galatti. 

Seite der Producenten solcher Nähi-präparate propagirt wird. Die SteHnng, 
weiche wir Fachärzte solchen Präparaten gegenüber, besonders jenen, welche 
als , Ersatz selbst der Muttermilch* annoncirt werden, einzunehmen pflegen, 
sind allgemein bekannt und kann ich mich auch in Bücksicht darauf knn 
fassen. Wie die später folgende Zusammenstellung der bekanntesten und am 
häufigsten verwendeten Nährmehle ergibt, enthalten alle einen derartig hohen 
Procentsatz von Kohlehydraten, dass aus diesem Grunde es schon unstatthaft 
erscheint, diese als Ersatz der Mutterbrust oder der Euhmilchauferziehnng 
für die ersten Lebensmonate zu substituiren. Durch diese reklamhafte An- 
preisung dieser nur für das spätere Kindesalter empfehlenswerthen 
Nährpräparate geschehen in der Laienwelt so sichtbare Missgriffe in der 
Ernährung der Kinder, dass es von Seite des Arztes geboten erscheint, so 
wiederholten Malen vor der zu frühen Verabreichung derartiger Nährmittel 
zu warnen. Statthaft erscheint es uns und dies sollte auf jedem angepriesenen 
Nährmehl ausdrücklichst vermerkt sein, dass Kindermehle erst vom 6. bis 
8. Lebensmonate gegeben werden dürfen. In dieser Zeit, zu welcher die 
Speicheldrüsen das zur Verdauung der Kohlehydrate nöthige Ferment in 
genügender Menge absondern, können wir ohne Scheu und ohne üble Folgen 
befürchten zu müssen jedes der im Handel vorkommenden Nährpräparate 
als Beinahrung anwenden. Wir werden natürlich dann auch bei der Aus- 
wahl des zu empfehlenden Präparates auf die analytische Zusammensetzung, 
auf den Geschmack, die Leichtigkeit der Zubereitung und nicht in letzter 
Linie auf den Kostenpreis desselben unser besonderes Augenmerk zu richten 
haben. 

Diese Gesichtspunkte eben veranlassten uns auch, das an uns übersehickte 
Punzmann'sche Zwiebackmehl der Untersuchung zu unterziehen. 

Dieses Nährmehl ist von feiner sandkornartiger Consistenz, von licht- 
kaffeebrauner Farbe; hat einen sehr schwachen zwiebackähnlichen Geruch 
und in Zubereitung mit Suppe oder Milch einen sehr angenehmen schwach 
süssen Geschmack. Da.sselbe kommt in Papiercartons in den Handel, die 
im gefüllten Zustande auf 120^ Celsius sterilisirt sind. Die Verpackung in 
solchen Cartonbüchsen hat einen entschiedenen Vortheil vor derjenigen in 
Metallbüchsen, denn wir wissen, dass die letzteren dem Mehle sehr oft einen 
metallischen Geschmack verleihen. Die Vorsicht, das Mehl in den Gartens 
einer Sterilisirung zu unterziehen und dadurch während der Verpackung 
möglicherweise in dasselbe hineingelangte Keime zu zerstören, dürfte als 
nicht geringer Vorzug anzuschlagen sein. 

Die Analyse des Zwiebacks ergibt nach einem Certificate der K. K. 
landwirthschaftlich-chemischen Versuchsstation in Wien vom 27. April 1892 
folgende Zusammensetzung: 
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Wasser . . . 


6,06 Proc. 


Protein . . . 


21,87 , 


Kohlehydrate . 


69,68 , 


Fett .... 


0,81 , 


CelltQose . . 


0,19 , 




1,34 , 



Vom Protein sind 19,59 Proc. verdaulich oder 89,57 Proc. des Oesammt- 
proteins. Von den Kohlehydraten sind 10,20 Proc. im Wasser löslich oder 
14,78 Proc. der Gesammtmenge der Kohlehydrate. 

Wenn wir nun diese Analyse mit der anderer in Verwendung kom- 
mender Nährmehle vergleichen wollen, so ersehen wir aus folgender Yer- 
gleichstabelle 
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6,02 
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3,18 
11,38 
4,36 
3,82 
0,25 
77,01 



47,01 
30,0 



5,70 

12,65 

7,12 

5,24 

69,29 
31,10 



dass das zu versuchende Nfthrmehl den anderen wegen seines sehr hohen 
Procentgehaltes an Proteinstoffen um fast das Doppelte voran steht. Der 
önmd dieses hohen Proteingehaltes liegt in dem diesem Nährmehle zu- 
gesetzten Aleuronat. 

Es scheint uns an dieser Stelle nicht unzweckmässig, über das Aleu- 
ronat als Nahrungsmittel einige Worte zu erwähnen. 

Das Aleuronat ist ein gelblich weisses, trockenes, geruch- und geschmack- 
loses Pulver, welches von Dr. Hundhausen nach geheim gehaltener Methode 
als Nebenproduct bei der Stärkegewinnung aus Weizenmehl gewonnen wird. 
Es stellt ein Pflanzeneiweiss dar, welches nach den Versuchen Prof. Gruber's, 
Wien und Dr. C. Kornauth's^ leicht verdaulich ist. Durch Zusatz dieses 

') FätteruDgSYersache mit Aleuronat im Oesterr. landwirthschaftlichen Cen- 
tralblatt Herausgegeben von Dr. Ernst Bramei. Jahrgang I. Qratz. 
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als Nahrnngsinittel gut ansnntzbaren Alenronates wird bei dem Pnnz- 
mann'schen Nährmehle nicht nur eine günstige Vermebrang der stickstoff- 
haltigen Bestandtheile, sondern auch das erreicht, dass die in demselben ent- 
haltenen Proteine, wie aus der Analyse ersichtlich, grösstentheils yerdau- 
lieh sind. Wir heben dies ausdrücklich hervor, da allgemein als ein Nacbtheil 
der Kindemährmehle der geringe Gehalt an Ei weiss und noch dazu schwer 
yerdaulicben Pflanzeneiweisses bezeichnet wird. 

Um eine Einsicht über die Verwendbarkeit dieses Nährmehles zu ge- 
winnen, brachten wir dasselbe, wie Eingangs erwähnt wurde, bei 40 im Alter 
von 7 Monaten bis 2 Jahren stehenden Kindern aus unserem Ambulatorium 
in Anwendung und haben bei fast allen günstige Resultate zu verzeichnen 
gehabt. 

Um nicht weitschweifig zu werden, will ich nur einige von den Kranken- 
geschichten dieser Yersuchsreihe anführen und zwar solche, wobei das Nähr- 
mehl bei verhältnissmässig gesunden Kindern verabreicht wurde. 

Unter den citirten Yersuchskindern entzogen sich einige nach einmaligem 
Erscheinen unserer Beobachtung, andere veranlassten uAs wegen aufgetretener 
acuter Erkrankungen die Versuche einzustellen. 

Um Missdeutungen entgegenzutreten, will ich erwähnen, dass wir unter 
diesen während der Versuchszeit aufgetretenen Erkrankungen keinerlei Stö- 
rungen des Verdauungsapparates, welche uns zum Aussetzen veranlassten, 
beobachteten. Im Gegentheil constatirten wir, dass bei Kindern, welche mit 
Dyspepsien in unsere Behandlung kamen, der Zustand während der Verab- 
reichung des Mehles sich wesentlich besserte. 

Wir lassen nun einige der Krankengeschichten folgen: 

1. St. P., 10 Monate alter ziemlich gut genährter Knabe , zeigt keine E^ 
scheinungen von Rachitis. Seit einigen Tagen Beginn der Entwöhnung. 

8. März. Gew. = Kilo 7,600. 

Bekommt neben der Brnst statt der von der Mutter verabreichten Semmel- 
breinahrung 2mal täglich ein Koch aus P.^schem Mehl. 
15. März. Das Koch mundet dem Kinde sehr gut. 
Gew. = K. 7,900. 
28. März. Gew. = K. 8,300. 
4. April. Gew. = K. 8,450. 
Gesammtzunahme K. 0,850 in 26 Tagen. 

2. J. L., 18 Monate alt, noch an der Brust. Gut genährt und entwickelt 
Geringe Zeichen von Rachitis. Wegen Absetzens wird dem Kinde das Kahrmehl 
verordnet und zwar 2mal in breiiger Zubereitung in Milch neben der Brust 

19. April. Gew. = K. 8,700. 

28. April. Die Mutter bemerkt, dass das Mehl vom Kinde statt in Milch 
mit Vorliebe in der Suppe genommen wird. 
Gew. = K. 9,200. 
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3. Mai. Gew. = K. 9,350. 
Geaammtzanahme K. 0,650 in 14 Tagen. 

3. S. S., 10 Monate alt. Steht wegen laryngospastischer AnfiUle in Be* 
handlang. 

10. Mai. Gew. = K. 8)300. 

Bekommt 2mal täglich das Nährmehl in der Sappe dünn verrilhrt, sonst 
Kuhmilch. 

16. Mai. Gew. = K. 8,350. 
27. Mai. Gew. = K. 8,500. 
3. Jani. Gew. = K. 8,900. 
Am 17. Jali wog das Kind K. 9,700. 
Gesammtzunahme K. 1,300 in 65 Tagen. 

4. L. Seh., 8 Monate altes Mädchen. Seit einigen Tagen an Dünndarm- 
catarrh leidend. Normale Entwickelnng. Wir verordneten 2mal Koch and sonst 
Kohmilch. 

30. Mai. Gew. = K. 6,000. 

4. Juni. Die breiige Zubereitung mit Milch mundet dem Kinde nicht, hin- 
gegen nimmt es dasselbe sehr gerne in der Suppe (2mal täglich). 

Gew. = K. 6,180. 

27. Juni. Gew. =: K. 7,000. 

Am 9. Juli wog das Kind K. 7,650. 

Gesammtzunahme K. 1650 in 39 Tagen. 

5. K. K. , 6V> Monate alt, mit Kuhmilch auferzogen; blasses an Bronchial- 
catarrh leidendes Kind. Wegen congenitaler Syphilis auf unserer Abtheilung in 
Behandlung gewesen. Rachitis. 

4. Juü. Gew. = K. 5,500. 

Verordnet 2mal eine dünnflüssige und Imal eine breiige Abkochung des 
P.^schen Nährmehles. 

18. Juli. Gew. = K. 5,950. 
25. Juli. Gew. = K. 6,180. 
Gesammtzunahme K. 0,680 in 21 Tagen. 

6. A. E., 20 Monate alter rachitischer Knabe. Die Mutter reicht ihm ge- 
mischte Kost. 

8. Juli. Gew. = K. 8,650. 
Verordnet 2mal täglich Koch. 
12. Juli. Gew. = K. 8,650. 
23. Juli. = K. 9,000. 
Gesammtzunahme 350 g in 15 Tagen« 

Betrachten wir nun die wenigen kurz sldzzirten Fälle, so kann man 
sieh ans der bei jedem einzelnen verzeichneten summarischen Gewichts* 
zunähme leicht die Ueberzeugung gewinnen, dass durch dieses Nährpräparat, 
welches von den Kindern durchwegs gerne genommen wurde, eine oft er- 
staunliche Hebung der Ernfthrungsverhältnisse erzielt wurde. Wenn 
auch einerseits die anderweitigen diätetischen Massnahmen, welche wir bei 
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der Objeciivität unserer Versuche einnahmen, hiezu beigetragen haben mögen, 
so müssen wir doch andererseits den vorzüglichen Nährwerth dieses Präparates 
anerkennen. 

Wir können demnach mit gutem Gewissen sagen, dass in der grossen 
Reihe der Kindemahrungsmittel auch das Punzmann'sche N&hrmebl eine 
hervorragende Stellung verdient. Trotz des geringen procentualischen Ge- 
haltes an Fettbestandtheilen und der kleinen Quantität löslicher Kohle- 
hydrate ist es durch seinen grossen Gehalt leicht verdaulicher Proteinstoffe 
und den verhältnissmässig geringen Kostenpreis den anderen in vieler 
Bichtung vorzuziehen. 

Zum Schlüsse sei noch angeführt, dass wir das Mehl (wie ans den 
Krankengeschichten ersichtlich ist) theils in dünnflüssiger (1 LOffel Mehl auf 12 
bis 14 Esslöffel je nach dem Alter des Kindes, purer oder verdünnter Milch), 
theils in breiiger Form (1 Löffel Mehl auf 6—8 Löffel Milch) oder selbst in 
Suppe eingekocht verabreichen liessen. Der Mischung kann zur Geschmacks- 
aufbesserung noch Zucker zugesetzt werden. 



XIV. 

Ein Fall von Scorbnt bei einem 11* Jalire alten 

Kinde. 

Von 

Dr. Gas sei in Berlin. 

In einem jüngst erschienenen Aufsatze klagt Heubner'3 darüber, 
dass man der scorbutartigen Erkrankung rachitischer Säuglinge, mit der 
sich englische und amerikanische Autoren (Cheadle, Barlow, Renting) 
in den letzten Jahren eingehend beschäftigt haben, in Deutschland nicht 
genügend Aufmerksamkeit geschenkt habe; nur Behn') habe der Affection 
eine eingehende Beobachtung zu Theil werden lassen, während in den 
neuesten Ausgaben unserer Lehrbücher über Kinderkrankheiten die neuesten 



^) Ueber die scorbatartige Erkrankung rachitischer Säuglinge (Bar low'scbe 
Krankheit). Von 0. Heubner, Jahrb. f. Kinderheilkunde. Bd. 34, Heft 4. Siehe 
daselbst auch die genauen Literaturangaben. 

') Rehn, International. Med. Congress 1890. Bd. II, 6. Abtheilg., S. 57. 
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Arbeiten auf diesem Gebiete nnr kurze Erwähnung finden '). Diese Erschei- 
nung ist vielleicht durch die relativ grosse Seltenheit der genannten Affec- 
tion zu erklären — nach Heubner sind wohl im Ganzen etwa 50 Fälle in 
der Literatur berichtet — obwohl sicherlich eine Anzahl beobachteter Fälle 
Mangels richtiger Diagnose der Yergessenheit anheimfallen. Es sei mir 
daher im Folgenden gestattet, eine einschlägige Beobachtung an dieser 
Stelle mitzutheilen. 

Am 14. Mai dieses Jahres (1892) wurde ich zu dem l'f« Jahre alten 
Mädchen H. J. gerufen, über dessen Krankengeschichte die in guten Ver- 
hältnissen lebenden Eltern und der behandelnde Arzt folgende Angaben 
machen. Das am normalen Ende der Gravidität geborene Kind gesunder 
Eltern wurde von Geburt an künstlich ernährt. Sehr frühzeitig traten 
Wochen und Monate lang dauernde, häufig recidivirende Darmcatarrhe auf, 
gegen die neben Nest 1^'schem Kindermehl, Eichelcacao zuweilen auch Volt- 
mer'sche Muttermilch abwechselnd gebraucht wurden, da Kuhmilch fast stets 
Dnrchfälle verursachte. Andere Nahrungsmittel wurden dem Kinde bisher 
nicht gereicht. Das Kind wurde frühzeitig rachitisch, es konnte sich wohl 
zeitweise selbständig aufsetzen, hat aber nie Gehversuche gemacht. Vor 
3 Monaten wurden 14 Tage lang durch thermometrische Messungen Fieber- 
temperaturen bis zu 88,6 in ano constatirt. Auffallend wurden um diese 
Zeit ausserordentlich heftig auftretende Schmerzen vorwiegend in den unteren 
aber auch in den oberen Extremitäten, Schmerzen, die sowohl spontan als 
namentlich bei activen und passiven Bewegungen, ja schon bei leisen Be- 
luhrnngen sich einstellten, ohne dass diese Schmerzen erklärt werden konnten. 
Infolge der Schmerzen ist das Kind augenscheinlich sehr unruhig und fast 
gänzlich schlaflos. Die sogleich zu schildernden Veränderungen haben sich 
etwa im Verlaufe der beiden letzten Wochen entwickelt. Gegen die angeb- 
lich rheumatischen Schmerzen wurde eine Zeit lang Antipjrin ohne jeden 
Erfolg angewendet. 

Status praesens: Es handelt sich um ein dürftig genährtes, welkes 
Kind, mit geringem Fettpolster, schlaffer Muskulatur, faltiger und wachs- 
bleicher Haut. Die Fontanelle ist noch nicht ganz geschlossen, die Tubera 
parietalia und frontalia sind aufgetrieben, die Bippenepiphysen sind verdickt. 
Das Kind ist ausserordentlich unruhig und ängstlich und schreit kläglich 
auf, als es die Mutter von seinem Lager aufiiimmt. Beim Schreien sieht 
man, dass das Kind oben und unten je vier Schneidezähne und oben und 
unten beiderseits je einen Backzahn hat. Das Zahnfleisch ist an sämmt- 

Bei Baginsky, Lehrbach der Kinderkrankheiten. Vierte vielfach ver- 
mehrte und verbesserte Auflage. Berlin 1892, findet die Krankheit unter Scorbut 
S. 889 die gebührende Berflcksichtigung. 
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liehen Zähnen stark geschwollen und blauroth verförbt. Die gewnlstete 
Schleimhaut, namentlich an den Backzähnen, ist gewäohsartig , in mehrere 
Lappen getheilt, hahnenkammähnlich nm die Zahnkronen herumgewnchert. 
an der den Zähnen zugewendeten Fläche mit gelbem, schmierigem Belage 
bedeckt. An den Schneidezähnen ist Schwellung und Wulstung geringer. 
Auf Berührung blutet die Schleimhaut sehr leicht, aber auch spontan treten 
ab und zu Blutungen aus derselben auf. Im Pharynx ist nichts Abnormes 
wahrnehmbar. An den obern Augenlidern sieht man beiderseits gelbliche 
und dunkelblaue Verfärbungen der Haut, auch zeigen die Lider eine sich 
teigig anfühlende Schwellung. An dem rechten Oberarm, der Gegend des 
obern Humerusdrittels entsprechend, besteht eine schwarzblaue Hautverfärbung 
über einer apfelgrossen Anschwellung, die sich prall elastisch anfühlt; beim 
Palpiren mit beiden Händen hat man deutlich das Gefühl des Schneeball- 
knirschens. Ferner findet sich rings um das rechte Sprunggelenk, Yorsogs- 
weise aber an der Innern Seite, eine teigige Anschwellung. Die Haut am 
Innern Malleolus wie auch eine Strecke oberhalb desselben zeigt eine bläu- 
lich-gelbe Färbung. Das Kind liegt in zusammengekauerter Haltung da, 
augenscheinlich jede Aenderung seiner Lage ängstlich scheuend. Trotz vor- 
sichtigster Untersuchung schreit dasselbe bei der leisesten Berührung fdrcbt- 
bar auf. Eine ganz genaue Untersuchung der Diaphysen der Röhrenknochen 
musste daher unterbleiben. Am Thorax kann physikalisch nichts Abnormes 
nachgewiesen werden, es besteht kein Milztumor, die Nahrungsaufnahme ist 
äusserst geling und sehr erschwert, Stuhl erfolgt spontan ohne blutige Bei- 
mengungen, der Urin ist frei von Albumen, Temperatur 37,9 in ano. - 
Die Behandlung bestand neben leichter Fixation der rechten obern und untern 
Extremität in passenden Verbänden, hauptsächlich in Umänderung des diä- 
tetischen Regimes. Es wurden angeordnet die Darreichung Yon: frischer 
gutgekochter Kuhmilch, Bouillon von frischem Fleisch, frischem Fieischsaft 
mehrmals tägHch, Ungarwein theelöffelweise, Citronen- und Apfelsinen-Limo- 
naden, Chinawein. Ein Erfolg dieser Massnahmen konnte indessen nicht 
beobachtet werden, da das Kind zwei Tage später plötzlich an Lungenödem 
zu Grunde ging. 

Die Autopsie im Ganzen wurde verweigert, nur die Incision der haupt- 
sächlich erkrankten Stellen durfte ich vornehmen. An der rechten obern 
Extremität fand ich eine mit schwarzrothen dicken Blutgerinnseln angefüllte 
Höhle , in deren Tiefe die blossgelegte Humerusdiaphyse lag, die ein blntig 
verfärbtes Aussehen zeigte, das verdickte abgehobene Periost bildete die 
Wandung der Höhle. An der Tibia fand ich blutig verf^rbtes, stark ver 
dicktes Periost nebst zu bräunlichen Massen verdichtetem Extravasate. 

Unser Fall entspricht dem von Heubner trefflich entworfenen Krank- 
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heitsbilde vollständig; der fiir die Barlow'scbe Krankheit reklamirte typische 
Sjxnptomencomplex ist in ausgeprägter Weise vorhanden. Uebereinstimmung 
zeigt sich schon in der Anamnese: das Kind ist gepäppelt worden, hat stets 
Surrogate, niemals frische Kuhmilch oder frische vegetabilische oder ani- 
malische Kost erhalten. Es stellen sich Fieber und excessive, für rheumatisch 
gehaltene Schmerzen in den Extremitäten ein, endlich tritt scorbutartige 
Erkrankung am Zahnfleisch, an den Schädelknochen, am Humerus und Tibia 
hinzu. Die angewandten Mittel bleiben erfolglos, da die Diät nicht im Sinne 
der Aetiologie der Krankheit geändert wird. Als die richtige Diagnose ge- 
stellt wurde, kam die Hilfe zu spät. 

Es ist nicht meine Absicht, das über diese eigenthümliche Krankheits- 
form Bekannte, das in den Arbeiten von Heubner und namentlich von 
Behn ausführlich abgehandelt ist, hier zu wiederholen. Der Zweck meiner 
Mittheilung ist vielmehr vorzugsweise der, die Wichtigkeit der frühen 
Diagnose, wie dies Heubner nachdrücklich betont, noch einmal hervor- 
zuheben, da ja das Leben des Kindes in diesem Falle von der rechtzeitig 
gestellten Diagnose abhängig ist. 

Was das Wesen der Krankheit anbelangt, so möchte ich mich Ba- 
ginskj anschliessen, dass die Rachitis als solche mit der scorbutischen Er- 
krankung in keinem Zusammenhange steht. Ich bin der Ansicht, dass Kinder, 
in deren Anamnese sich so zahlreiche, die Eachitis begünstigende Factoren 
vorfinden, unbedingt rachitisch werden müssen, während erst eine ganz be- 
sondere Schädlichkeit, das ist der lang fortgesetzte Gebrauch einer allzu ein- 
seitigen Nahrung, der völlige Mangel frischer vegetabilischer und animalischer 
Kost, die Entstehung des Scorbuts ermöglicht. Auffällig ist nur, dass bei 
der relativen Häufigkeit jener oben genannten Schädlichkeiten der Scorbut 
dennoch so selten beobachtet wird. Daher muss man zu dem Schluss 
kommen, dass uns noch ein gewisses Etwas, das letzte Bindeglied zum ätio- 
logischen Verständniss dieser Afifection fehlt, das noch der Aufklärung harrt. 

Für die Therapie ergeben sich ganz klare Indicationen. Alle Autoren 
machen darauf aufmerksam, in wie bemerkenswerther Weise ein schneller 
Umschlag der Krankheit eintritt, wie sich die Kinder in kürzester Zeit aus 
dem allerelendesten Zustande erholen, wenn plötzlich die diätetischen Vor- 
schriften (Zufuhrung frischer Milch, frischen Fleischsaftes, frischer Pflanzen- 
säfte etc. etc.) geändert werden. Baginskj will von der beim Scorbut 
schon früher vielfach angewendeten Bierhefe in einem solchen Falle einen 
ganz eclatanten Erfolg gesehen haben; er verordnet die Hefe 5— 6mal täg- 
lich einen TheelÖffel voll und sah das Mittel gut vertragen werden. 
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XV. 

Ans Dr. F. Theodors Ambnlatorinm für kranke Emder. 



1. Mittheilnngen über den Kenchhnsten. 

Von 
Dr. F. Theodor in Königsberg i. Pr. 

Eine grosse Reihe Ton Ansichten über den Kenchhnsten, die nicht 
ganz zutreffend sind, haben sich derartig yerbreitet, dass sie gleichsam als 
Dogma aufgenommen sind und so den Weg durch alle Lehrbücher genommen 
haben. Vergleichen wir die Angaben fast aller Autoren mit einander, so 
finden wir beinahe einstimmig, dass eine zweimalige Erkrankung an Keuch- 
husten bei ein und demselben Individuum nicht vorkomme. Ein einmaliges 
üeberstehen soll wie bei vielen anderen Infectionskrankheiten för immer 
immun machen (Eichhorst). — Ja bei Vogel-Biedert finden wir folgen- 
den Passus: 

9 Der Keuchhusten ist contagißs und beflQlt ein jedes Individnom nur 
einmal. Andere Angaben beruhen wahrscheinlich auf dem umstände, dass 
manche Tubereulose dem Keuchhusten ähnliche Paroxysmen bekommen, oder 
dass ein schon in völliger Abnahme begriffener Keuchhusten von Neuem reci- 
divirte, was bis zu 4 Monaten nach dem letzten Krampfanfall noch mög' 
lieh ist.* 

Auch Ken och bestreitet ganz und gar die zweite Infection, die er 
nie selbst beobachtet hat. 

Nur Baginsky's Angaben, dass der Keuchhusten in der Regel nur 
einmal dasselbe Individuum befällt, sind voll und ganz zu unterschreiben. 
Wenn ich auch zugebe, dass ein zweimaliges Erkranken zu den Seltenheiten 
zu rechnen ist, so kann ich unter 353 FftUen, während der Jahre 1889—1893 
exdusive, immerhin 5 Fälle auffuhren, wo mit bestimmter Sicherheit Keuch- 
husten zweimal, und zwar bei einigen mit gleicher Heftigkeit aufgetreten 
ist. Es handelt sich dabei, wie ich nachher beweisen werde, nicht um ein 
Latentbleiben des Keuchhustens von einigen Monaten, sondern bei 2 Fftllen 
waren Krankheiten inzwischen, wie Pneumonie und Morbilli, die ihrerseits 
mit starkem Husten, aber ohne Pertussis-Charakter verbunden waren. Hfttte 
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es sich also nur um ein recidivirendes Aufbreten gehandelt, so hätte der 
Keuchhusten zum Mindesten bei diesen Erkrankungen zum Vonchein kommen 
müssen, was jedoch nicht der Fall war. Es handelt sich also mit Sicherheit 
nm eine zweite Infection. Damit fällt die Ansicht, dass der Keuchhusten 
nur einmal auftritt. 

Elsbeth P&tBch, Bezirksfeldwebelskind, 3 Jahre alt, erkrankte circa 
am 1. Februar 1891 am sogen. .Erkältungshusten', den die Matter mit Haasmitteln 
zu beseitigen sachte. 

Am 19. Febraar sachte die Matter meine Hilfe auf, da das Kind nun be- 
sonders heftig hasten soll, speciell Nachts. Der Hasten soll krampfartig auftreten, 
60 dass das Kind ganz blau dabei wird. Seit circa 3 Tagen soll auch der ältere 
Sohn Carl, 4 Vs Jahre, zu husten anfangen, doch nicht so heftig wie die jüngere 
Schwester. Meine Vermnthung, es handle sich um Keuchhusten, bestätigte sich 
sehr bald, da die Anfälle bei beiden Kindern immer heftiger wurden. Nach jedem 
Anfall, der mit ängstlich pfeifenden Inspirationen verbunden war und jedesmaligem 
Erbrechen aller Speisen endigte, fühlten sich die Kinder verhältnissmässig wohl. — 
Während bei Elsbeth Patsch die linke Conjunctiva bulbi zu beiden Seiten der 
Cornea blutig unterlaufen war, trat bei dem älteren Bruder starker Ausfluss von 
Blut aus der Nase beim Anfall auf. — Die Anfälle nahmen immer zu, bis circa 
zur 7. Woche, wo sie geringer, speciell weniger ängstlich wurden und allmälig 
derartig an Intensität abnahmen, dass die Kinder Ende April als gesund entlassen 
werden konnten. 

Es handelte sich also zweifellos bei beiden Kindern um Pertussis convul- 
siya. — Am 4. September desselben Jahres, also 4 Monate nach beendetem Keuch- 
husten, erkrankte die kleine Elsbeth plötzlich mit hohem Fieber und Husten; 
die Befürchtung der Eltern, es könne wieder Keuchhusten zum Ausbruch kommen, 
wurde durch die sicheren Symptome einer linkseitigen Lungenentzündung mit 
Dämpfung, Bronchialathmen widerlegt. Trotz eines ungemein starken Hustens 
erinnerte keiner der Hustenstösse — worauf ich die Eltern in meinem Interesse 
aa&umerken bat — an Keuchhusten ; in 4 Wochen konnte das Kind als völlig 
hergestellt betrachtet werden. 

Am 11. December des folgenden Jahres (1892) erkrankten wiederum beide 
Kinder, und zwar dieses Mal an Röthein, die hier zur Zeit stark herrschen. Bunt 
aber den ganzen Körper mit geringen Drüsenanschwellungen am Halse, ohne jede 
andere krankhafte Erscheinung, lagen die Kinder circa 3 Tage im Bett. Beim 
Aufstehen fing die kleine Elsbeth plötzlich zu husten an. Dieser Husten, der 
, sich 2 — 3 Tage von einem gewöhnlichen Husten nicht unterschied, nahm plötzlich 
Nachts einen krampfartigen Charakter mit pfeifenden Inspirationen an; die An- 
f&lle wurden derartig heftig, dass dieses Mal starker Ausfluss von Blut aus der 
Nase auftrat. Das ganze Gesicht machte bei der Untersuchung einen gedunsenen 
Eindruck; die Anfälle wiederholten sich fast alle 10 — 15 Minuten mit einer in der 
That beängstigenden Heftigkeit. Wenige Tage darauf erkrankte auch der ältere 
Bruder mit krampfartigen Hustenanfällen, die mit Erbrechen aller Speisen resp. 
von Schleim endigten. — Zur Zeit, 10. Januar 1893, also nach 4 Wochen haben 
die Anfälle an Heftigkeit abgenommen, so dass schon von beiden Kindern Nahrung 
behalten wird und die Prognose günstig gestellt werden kann. 
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Es handelt sich also bei beiden Kindern um eine zweite InfectioD, die 
sich auch dadurch nachweisen lässt, als sie mit einer 3jährigen Cousine, 
Käthe Milkareidt, vielfach gespielt haben, die von mir ebenfalls an Keuch- 
husten behandelt wurde. Die Kinder wurden in der sicheren Annahme, sie 
könnten zum zweiten Male nicht an Keuchhusten erkranken, zusammengelassen. 

HedwigPetzelberger, 3 Jahre alt, Castellanskind, erkrankte am 17. De* 
cember 1891 an Keachhusten nnd steckte 2 Geschwister, Albert und Paul 
Petzelberger, letzterer 2 Monate alt, mit demselben an. — Die AnfiUIe waren 
stark ausgeprägt, mit pfeifenden Inspirationen, blaurother Verfärbung, so dass die 
Mutter ans Furcht, die Kinder könnten ersticken, sich eine Reihe von Nächten 
nicht von denselben rührte. Beim kleinpten, 2 Monate alten Kinde hat während 
der ersten 6 Wochen 2mal der Anfall in Krämpfe ausgeartet Alle 3 Kioder g^ 
nasen nach circa 3 Monaten. 

Im Juli 1892 erkrankte Paul Petzelberger, jetzt 9 Monate alt, an 
Masern mit bellendem cronpartigem Husten, der nach circa 3 Wochen die Masern 
selbst überdauerte. Anklänge an Keuchhustenanfälie kamen nicht dabei vor. — 
Im October 1892, also fast 1 Jahr nach einmal überstandenem Husten, erkrankte 
dasselbe Kind wiederum an Keuchhusten, der an Heftigkeit dem früheren nichts 
nachgab. Kurze Zeit darauf wurde das ältere Kind Albert ebenfalls vom Keuch- 
husten heimgesucht, während das älteste der 3 Geschwister trotz dauernden Zu> 
sammenseins verschont blieb. Die Kinder sind jetzt in der Reconvalescenz b^ 
findlich. 

Hedwig Gauer, Postbotenkind, erkrankte Juli 1891 zusammen mit 8 Ge- 
schwistern an Keuchhusten; obgleich das Kind erst 4 Wochen alt war, waren die 
Erscheinungen genau wie bei den anderen Kindern. — Krampfartiger Husten mit 
pfeifenden Inspirationen wurde durch fast jedesmaliges Erbrechen erst beendet; 
das Kind ist, obgleich es von mir selbst bei der Heftigkeit der Erscheinungen 
nicht mehr vermuthet wurde, am Leben erhalten, und genas nach circa 3 Monaten 
vollständig. — In den ersten Tagen des November 1892 erkrankte dieses Kind 
zum zweiten Male mit krampfartigem Husten , blutigem Erbrechen, pfeifenden 
Inspirationen, verweigerte aus Furcht vor dem Erbrechen fast jede Nahrang, bei- 
nahe 4 Wochen hindurch, bis die Erscheinungen allmälig abnahmen. Seit Anfang 
Januar ist das Kind, das 2mal an Keuchhusten erkrankt war, wo es sich aach 
mit Sicherheit um eine zweite Infection handelte, aus der Behandlung entlassen. 

Was ferner die Jahreszeit betrifft, so sind auch hier nicht ganz rich- 
tige Angaben im Umlauf. Fast überall findet sich die Ansicht, dass der 
Keuchhusten speciell im Frühling und Winter auftrete; ich möchte mirnnr 
erlauben , die Tabelle zu veröfifentlichen , die ich mir für meine Fälle in 
Königsberg zusammengesteUt habe ; ich rechne erst seit dem 15. Februar 1889. 



1889: 


; unter 1300 Ambulanten 48 Eenchhnstenanf&lle, 


1890 


; . 1800 , 88 , , 


1891: 


: . 2000 . 138 . 


1892: 


, . 2200 . 79 , 



Summa 353 Fälle, 
die sich folgendermassen vertheilen: 
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1889: , Februar — , März 1, April — , Mai 15, Juni — , Juli — , 

August — , September — , October 11, November 1, December 10. 
1890: Januar 18, Februar — , März 9, April 8, Mai — , Juni — 
Juli 2, August 1, September 12, October 14, November 17 
December 7, 
1891: Januar 14, Februar 16, März 5, April 2, Mai 2, Juni — 
Juli 29, August 31, September 11, October 12, November 9 
December 7. 
1892: Januar 11, Februar — , März 9, April 3, Mai — , Juni — 
Juli — , August — , September 16, October 18, November 15 
December 7. 
Aus obiger Tabelle ist wenigstens für Königsberg ersichtlich, dass die 
Krankheit als Epidemie nicht wie in München (Ranke) alle 2 Jahre, nicht 
wie in Frankfurt a. M. (Spiess) alle 3 Jahre, sondern jedes einzige Jahr 
ohne Ausnahme auftritt; femer ist ersichtlich, dass die Jahreszeit so gut 
wie gar keinen Einfluss auf die Erkrankung hat; denn während im Jahre 
1889 die meisten Fälle gerade im Mai, October, November und December 
aufgetreten sind, im Jahre 1890 wiederum im October, November und 
December, waren die meisten Fälle im Jahre 1891 gerade im Juli, August 
und September, während wiederum im Jahre 1892 Mai, Juni, Juli und 
August ganz und gar frei von Keuchhusten waren. Dass in diesen Monaten 
des Jahres 1892 gerade kein Keuchhusten aufgetreten war, ist um so auf- 
fälliger, als gerade zu dieser Zeit eine sehr grosse Masernepidemie herrschte ; 
und wenn wir wiederum den Angaben der Lehrbücher folgen würden, so 
müsste während derselben der Keuchhusten am stärksten grassiren. 

Schliesslich muss ich noch gegen die Ansicht auftreten, wie z. B. bei 
Eichhorst zu finden ist, dass der Keuchhusten in den ersten 6 Monaten 
selten ist, dass Kinder vor der ersten Zahnung meistens von Keuchhusten 
verschont bleiben (Vogel -Biedert), da ich in meinem Ambulatorium, wie 
in meiner Privatpraxis eine Unzahl von Kindern unter 1 Jahr mit ausge- 
sprochenem Keuchhusten, wie Säuglinge von 14 Tagen, von 3 und 4 Wochen, 
von 3, 4, 6 und 8 Monaten beobachtet habe. 

Nach einer genauen Zusammenstellung finde ich z. B.: 
im Jahre 1889 von 48 KeuchhustenfUllen 10 bei Kindern unter 8 Monaten, 
. . 1890 ,88 . , 18 , . . 8 , 

, , 1891 ,138 . , 30 , , , 8 , 

. . 1892 ,79 , , 26 , , , 8 . 

mithin 25 Proc. der Fälle bei Kindern unter 8 Monaten. 

Was schliesslich die Therapie anbelangt, die ich mit gutem Erfolge 
anwende, so habe ich bei Kindern über 1 Jahr ausschliesslich das Bromo- 
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form in der bekannten üblichen Dosis yerordnet; gesellte sich za den Er- 
scheinungen, wie so hftufig, Fieber hinzu, so verband ich die Bromoform- 
Behandlung mit Antipyrin, welches ich bei Kindern unter 1 Jahr ausschliess- 
lich anwandte. In letzter Zeit habe ich noch zu diesen beiden Medicamenteo, 
das wieder von Neuem von Widerhofer angepriesene Extr. Hyoscyami 
0,25 : 100,0 mit Erfolg angewandt. — Bei dieser Behandlung bin ich stehen 
geblieben, nachdem ich fast alle sonst gepriesenen Mittel genau geprobt 
und als minderwerthig bei der grossen Beihe von Fällen wieder yerworfen 
habe. Die Mortalitätsziffer ist eine im Allgemeinen sehr geringe, selbst bei 
den allerkleinsten Kindern unter 3 Monaten, wenn auch natürlich die 
Prognose in diesem Alter immerhin eine äusserst dubiöse ist. 



2. Septische Infection eines Nengeborenen 
mit gangränöser Zerstörimg der Hant nnd des 
Unterhantzellgewebes, mit Ansgang in Heilung. 

Von 
Dr. F. Theodor in Königsberg i. Pr. 

Am 9. November d. J. wurde mir das Kind August Lucht, 14 Tage 
alt, in mein Ambulatorium gebracht, weil es plötzlich am Tage Torher an- 
gefangen hatte, schmerzhaft zu stöhnen, ohne auch nur einen Augenblick 
am Tage wie in der Nacht geschlafen oder getrunken zu haben. 

Das Kind, 14 Tage alt, stammt von gesunden Eltern, deren 2. Kind es ist, 
während das ältere, 17 Monate alt, welches von mir wegen eines geringen Darm- 
catarrhs behandelt war, jetzt vollkommen gesund und ganz besonders wohl und 
kräftig ist. Die Eltern sind, wie gesagt, gesund, Tuberculose wie Lues aa8g^ 
schlössen. Das Kind selbst wird an der Brust ernährt, sieht stark und dem Alter 
gemäss recht rund aus , und hat die Mutter durch seine Ruhe und vorzüglichen 
Schlaf, der nach dem Saugen 8 — 5 Stunden dauerte, stets erfreut — An diesem 
besagten Tage verweigerte das Kind unter plötzlichem Stöhnen die Kahrung. — 
Bei der Untersuchung war die Ursache des Stöhnens nicht zu ermitteln, der Stahl- 
gang war gut, die Zunge vollkommen rein, Nabelpartie normal, die Temperatur 
war allerdings in ano auf 38,6 gestiegen. In dem Glauben, es müsse sich um eine 
eventuelle Verstopfung handeln, machte ich eine Darmausspülung mit einer Nasen- 
spritze, die ich gewöhnlich bei so jungen Kindern zu diesem Zwecke benutze; sie 
enthält genau 15 g; 3 Spritzen mit erwärmtem, vorher 1 Stunde lang anfgekoch- 
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tem Wasser — wie es stets im Ambulatorium vorräthig ist ~ genügten, um einen 
goldgelben., breiigen Stuhl zu entleeren. Nach dieser Entleerung trat wunderbarer- 
weise eine Ruhe von circa 2—3 Stunden ein. Ich sage wunderbarerweise, weil 
diese Ausspülung zur Linderung der Krankheit wohl kaum beigetragen haben 
kann. Die Ruhe war wohl mehr als eine Erschlaffung, die dem stundenlangen 
Stöhnen folgte, anzusehen. Schon am Mittag dieses Tages bemerkte die sehr be- 
sorgte Mutter, nachdem das Stöhnen wieder in gewohnter Weise fortgesetzt wurde, 
dass beide grossen Labien zu schwellen anfingen, und sich speciell die Partie 
oberhalb der Symphyse stark röthete. Am nächsten' Tage, also am 10. November, 
waren die beiden grossen Labien, speciell die linke, stark geschwollen, fühlten 
sich hart an, waren cyanotisch gefärbt und auf Druck sehr schmerzhaft. 

Mit Umschlägen von essigsaurer Thonerde hoffte ich die Verhärtung zur 
Flactuation zu bringen, was mir nicht gelang. Unter zunehmender Unruhe und 
zeitweisem Schreien nahm die Schwellung zu, so dass ich mich am 7. Krank- 
heitstage genöthigt sah , zahlreiche Incisionen in die linke Labie zu machen, wor- 
auf ich Umschläge mit Sublimat 1 : 2000 dauernd machen Hess. Eiter entleerte 
sich, wie ich voraussah, nicht, trotzdem trat seit dieser Zeit vollkommene Ruhe 
beim Kinde ein, Nahrung, die nur in geringem Masse während der letzten Tage 
genommen war, wurde wieder aufgenommen und zwar sehr gierig. Die Schwel- 
lang an dieser Stelle nahm nun ab, dagegen schwollen beide Unterschenkel gleich- 
massig vom Knie herab bis zu den Zehspitzen an. An der Gegend der Tibien 
traten wiederum starke Schwellungen mit bläulicher Verfärbung und mehr teigiger 
Weichheit auf; die Schwellung nahm zu , die Haut an beiden Fussrücken erhob 
sich zu Blasen erst mit serösem Inhalt, die schon am nächsten Tage blutigen In- 
halts waren und wiederum Tags drauf vollständige Defecte von ganz gleicher 
Grösse darstellten. Gangränöse Zerstörungen der Haut und des Unterhautzell- 
gewebes , kreisrund, jauchig zerfallen in der Grösse neuer 20 Pf.-Stücke auf beiden 
Fassrücken traten auf, und zwar nach dem äusseren Rande zu, unterhalb der beiden 
kleinen Zehe. Auf dem rechten Fussrücken war spontan bald nach dem ersten 
Geschwür, ein zweites längliches mit unterminirten Rändern und schmierig gelb- 
lichem Belag auf dem Grunde entstanden. Beide Fussrücken sind dabei stark 
geschwollen und völlig blauroth verfärbt Es handelt sich also um Defecte ge- 
rade an Stellen, wo die grösste Spannung eingetreten war, die jedenfalls durch 
Druck auf die Tibialis antica, in deren Gegend, wie gesagt, die Schwellung am 
grössten war, entstanden ist. 

Am 23. November, also am 14. Krankheitstage, machte ich auf den Vorder- 
seiten beider Unterschenkel eine Reihe von Incisionen, von denen einige bis auf 
den Knochen geführt wurden, da die Schwellung immer zunahm und deutlich 
Flactuation fühlbar wurde. Es wurde nur eine geringe Menge Eiter entleert, die 
aber genügte, das Fieber, das auf 89° in ano gestiegen war, herabzusetzen. Um- 
schläge mit Sublimat von 1 : 2000,0, die dstündlich erneuert werden mussten, Hess 
ich schon nach einigen Tagen durch essigsaure Thonerde ersetzen. Die Geschwüre, 
deren Wundränder unterminirt waren, deren Grund schmierig gelb aussah, da 
sich die Gangrän fast centimetertief ausgebreitet hatte, wurden mittels scharfem 
Löffel einigermassen ausgekratzt und fingen nun an, unter oben genannten 
Umschlägen, sich zu reinigen, so dass sie am 12. December, also nach 4wöchent- 
licher Behandlung, mit zarter neuer Haut bedeckt waren und an diesem Tage das 
Kind als vollständig geheilt entlassen werden konnte. 
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Dass es sich um eine septische Infection in diesem Falle gehandelt 
hat, unterliegt wohl keinem Zweifel; wo aber die Eintrittspforte für das 
Gift gewesen ist und was für ein Gift es war, darüber bin ich ziemlich im 
Unklaren geblieben. — Nach meiner Ansicht kann nur die Vaginalschleim- 
hant die Eingangspforte gebildet haben, da die Erkrankung ganz acut mit 
Schwellung der Schamlippen eintrat. Trotz genauester Untersuchung war 
jedoch nichts zu finden, da diese Partien beim Kinde nicht im Mindesten 
geröthet waren. Schrunden oder auch nur geringste Veränderungen konnten 
nicht ermittelt werden. 

Einen ganz ähnlichen Fall, der allerdings mit Tod in der 10. Woche 
ausging, fand ich im Beferat im Archiv für Kinderheilkunde Bd. 111*). 
Hier handelt es sich um einen Knaben, das erste Kind einer vollständig ge- 
sunden Mutter, dessen Brustdrüsen am 5. Lebenstage hart und geschwollen 
waren. Am 12. Lebenstage war die ganze rechte Thorazhälfte von der 
Clavicula bis zum untern Rippenrande und von der Mitt« des Stemums bis 
zur Axillarlinie heiss, geschwollen, hart und von dunkelrotber Farbe, un- 
mittelbar an der Brustwarze eine sich von der Umgebung deutlich abhebende 
fiuctuirende Stelle. Später Eröffnung des Abscesses, bald darauf entstand 
eine zweite Oeffnung spontan unter der Brustwarze, die Wundränder wurden 
unterminirt, es bildete sich ein rother Band mit grünem Belage, der sieb 
immer weiter ausbreitete, so zwar, dass allmälig die ganze angegebene 
Gegend sich in ein grosses offenes Geschwür umwandelte und die Gangrän 
sich nicht nur auf das Integument beschränkte, sondern auch die Rippen 
angriff. — Dieser Fall deckt sich nach der Beschreibung vollkommen mit 
dem meinigen, nur dass in jenem die Eingangspforte des Giftes ersichtlicher 
ist als in meinem Falle. 

Eine ausführliche Arbeit über septische Processe bei Neugeborenen 
finden wir unter dem Titel: Die Antiseptik bei Neugeborenen im Jahrbuch 
für Kinderheilkunde, Bd. XXVIII«). Nachdem sich Verfasser darüber äussert, 
dass die segensreiche Methode der Antiseptik im Kindesalter nicht in ge- 
nügendem Masse benutzt wird, zumal die anatomischen Eigenthümlichkeiten^ 
die die Haut des Neugeborenen charakterisiren — nämlich die schwache und 
äusserst feine Entwicklung der schützenden Epidermoidalschichten, das zarte 
und dünne Derma und die in reicher Menge die Haut durchziehenden weiten 
Capillar- und Lymphgefässe mit einer dem entsprechend energischeren Blnt- 
und Lymphcirculation — darauf hinweisen, in wie hohem Masse das früheste 

Ein Fall von Sepsis bei einem Neugeborenen von Dr. J. FoeterBush 
in Boston (The New York med. Jonrn.., Harch 1881). 

') Die Antiseptik bei Neugeborenen von N. Th. Miller, Hauptarft de» 
Moskauer Findelhauses. Jahrbuch für Kinderheilkunde, Bd. 28. 
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Kindesalter zu septiscben Processen geneigt ist. „TtU septischen Pro- 
cessen neigen ganz besonders die Kinder, die in Findelhäoser gebracht wer- 
den/ so dass nach seiner Angabe alljährlich an pyftmischen Processen 
Vis— V>s ftUer eingelieferten Kinder trotz bester Pflege und Reinlichkeit 
sterben. — Der Grand daf&r soll darin zu suchen sein, dass die überwiegende 
Mehrzahl solcher Kinder mit faulig gewordener Nabelschnur, mit eiterndem 
und entzündetem Nabel, mit vernachlässigten Geburtsbeschädigungen, mit 
vorgeschrittenen Pemphiguseruptionen und Intertrigo eingeliefert wird; 
femer sind viele Kinder mit einer Septicämie inficirt, deren Quelle in der 
Puerperalinfection der Mutter liegt. 

3 Ghruppen werden unterschieden: 

1. ^Septicaemia recens natorum, ca. 89,5 Proc. aller Fälle^ an derselben 
sterben die Kinder in den ersten 3 Tagen der Geburt, sie verläuft 
ohne am Körper sichtbare Eintrittsspuren des septischen 
Giftes/ 

2. »49,5 Proc. aller Fälle sind Fälle reiner Pyämie, die auf Eintritt 
des septischen Stoffes durch die Nabelwunde ent-standen ist." 

3. ,15 Proc, wo die Pyämie in der 3. — 4. Lebenswoche eintritt, 
gehören die Fälle, in denen die septische Infection als Complication 
bei verschiedenen phleg^monösen Processen und Vereiterungen 
(3,5 Proc. nach Erysipelas, 7 Proc. nach Peritonitis, Pleuritis, ver- 
schleppter Mastitis (2,5 Proc.) und vereiterten Kephalohämatomen) 
auftrat; dann gehören hierher die Fälle von septischer Infection 
nach Soor, ferner septische Infection bei syphilitischen Kindern, bei 
ulceröser Affection des Mundes (1,5 Proc), Geschwüre am harten 
Gaumen und im Zahnfleisch, nach Pemphigus, Ozäna mit Oaries 
der Nasenknochen, nach eitriger Periostitis und Osteomyelitis, nach 
ülcerationen und Schleimhautrhagaden um den Anus/ 

Gleichfalls kommen hier in Betracht die recht seltenen Fälle von 
Pyämie in der 1. und 2. Lebenswoche nach vernachlässigten Gebnrtstraumen 
des Schädels und Kopf hautrisse bei Zangenapplication. Endlich müssen hier- 
her jene verhältnissmässig seltenen Fälle (1 Proc. aller Fälle) gerechnet 
werden, in denen die Pyämie als Complication bei Vaccination zur Beobach- 
tung kam, nach Eintritt von phlegmonöser Entzündung des Armes oder von 
Erysipelas vaccinale. 

Auch Epstein meint, dass die septische Infection am häufigsten 
nach der Geburt erfolgt, und zwar dürfte der Nabel am häufigsten als Ein- 
trittspforte dienen, sodann wird der Mund als Eintrittspforte für das sep- 



Jahrbuch fSr Kinderheilkunde. Bd. 14, S. 423. 



362 Master. 

tische Gift berücksichtigt. Die septische Natur dieser A£fection macht sich 
kenntlich durch Vereiterung in den benachbarten Speicheidrasen (ParotiSi 
Subungualis, Submazillaris). Zum Schluss erwähnt Epstein, dass ancb 
die Schleimhaut der weiblichen Genitalien Neugeborener unter 
der Einwirkung septischer Stoffe erkranken und zu denselben Consequenzen 
führen kann, wie andere Infectionsherde. 

Zu dieser letzten Form Ton Sepsis, d. h. Sepsis hervorgerufen durch 
die Schleimhaut der weiblichen Genitalien, zähle ich meinen oben g^ianer 
ausgeführten Fall. 



XVI. 



Ans dem Eiewer Waisenhanse mit einer Abtheilnng 

für Findlinge. 



Aensserlicher (jatraleptisclier) Weg des EinfQlirens 

von Chinin in der Kinderpraxis. 

Von 

Dr. J. J. 8. Master. 

In dem im XV. Band des Journals .Archiv für Kinderheilkunde' er- 
schienenen Aufsatze wurde versprochen, über das Einsaugen des Chinins von 
der unbeschädigten Haut bei Kindern im Fieberzustande einige ergänzende 
Bemerkungen zu machen. Durch vorliegende Arbeit, zu welcher mir von 
Herrn Dr. J. W. Troitzky das Material in liebenswürdigster Weise zur 
Verfügung gestellt wurde, will ich dem von letzterem gegebenen Versprecheo 
nachkommen : 

In der Beihe der Schlussfolgerungen Dr. J. W. Troitzky's lautete 
eine mit Nr. 3 bezeichnete: „a priori lOsst sich glauben, dass der Grad, in 
welchem das Chinin von der kinderlieben Haut eingesaugt wird, bei einem 
und demselben Kinde, je nachdem dieses gesund oder krank ist (fiebert), 
verschieden sein kann.** Wirklich ergab es sich, dass das Einsaugen des 
Chinins von der unbeschädigten Haut bei Kindern mit erhöhter Temperatur, 
welchen Ursachen immer diese zugeschrieben wird, in etwas grösserem Hasse 
vor sich geht, als bei normaler. Eine solche Erscheinung, deren Ursache, 
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aller Wahrscheinlichkeit nach, in einer Tom Fieber beeinfloBsten Ver&nderang 
der Hantblntcirculation liegt, wobei aber auch die dem Kindesalter eigene 
Zartheit der Haut eine Bolle spielt '), rechtfertigt in gewissem Masse die 
gegenwärtig so hftufig angewandten Einreibungen von Chininlösungen in der 
Kinderpraxis. 

ßerücksichtigt man andrerseits die schwache und dabei in constante 
Hitze vermindernde Wirkung des auf dem genannten Wege eingefiihrten 
Chinins und die ToUstftndige Unmöglichkeit, das Präparat bei dieser Yer- 
wendungsmethode zu dosiren, so sehe ich mich, auf Orund der von mir er- 
haltenen Daten, veranlasst, die jatraleptische Einführung des Chinins bei 
Kindern in therapeutischem Sinne bei Kindern als unzweckmässig zu erklären. 

Einreibungen von Alkohol-Glycerinlösungen des Chinins wurde von mir 
persönlich an zehn im Waisenhause wohnenden Kindern vorgenommen; in 
Folgendem f&hre ich deren Krankheitsgeschichten an. 

1. Ein Mädchen, N. T., 3 Jahre alt, erkrankte am 9. Janaar. Die Emäh- 
rang ist befriedigend. Leichte rachitische Verändernngen der unteren Qliedmassen. 
Das Gesicht and die Ohren sind roth und fühlen sich heiss an. Die Rachenhöhle 
ist hyperämiscb. In beiden Langen rückwärts im Gebiete der Schalterblätter ist 
lautes Röcheln zu hören. Seitens des Herzens und der Nahrangsorgane liegt 
nichts Unnormales vor. Temperatur 40^ Puls 138. Diagnose : Angina catarrhalis 
acuta et bronchitis acuta non capillaris. Am selben Tage um 2 Uhr Mittags wurde 
die Chinineinreibung vorgenommen. Um 8 Uhr Abends Temperatur 38,2'*, Puls 
120. Die zweite Einreibung erfolgte am 10. Januar Morgens, bei t® 88,2 und 
Puls 120. Die dritte am selben Tage, Abends bei i^ 88^ und Puls 124. Die 
vierte am 11. Januar Morgens, bei t° 88,4 und Puls 120. Am 12. Morgens er- 
^b die Temperatur 36,8, Puls 118. Seit dem Tage der Erkrankung erhielt das 
Kind das Infus, rad. Ipecacuanhae und auf dem Halse erwärmende Compressen. 
Der seit 2 Tagen angesammelte Harn ergab eine deutlicheReaction auf Chinin. 

2. Ein Sjfthriges Mädchen, Tb. J., erkrankte am 28. Januar. Die Ernährung 
ist schlecht Starke Blutarmuth. Der Brustkasten ist rachitisch; die Epiphysen 
sind nicht verdichtet. Scrophnlose: leicht fühlbar sind Packete von Seitenhais- 
drüsen, Axillar- und Leistendrüsen. Aeusserste Schwachheit und Schlaffheit der 
Muskeln. Auf dem Körper (am Rücken , in den Weichen und auf den unteren 
Gliedmassen) sind Pigmentnarben von früheren Geschwüren. Meteorismus. Chro- 
nische Rhinitis. Nasenhöhle ist mit verhärteten Absonderungen angefüllt. Die 
Mandeldrüsen sind etwas vergrössert. In der rechten Lunge, vorne, ober- und 
unterhalb des Schlüsselbeines und auch rückwärts im Gebiete des Schulterblattes 
kleinblasenartiges Röcheln. Hier auch Bronchialathmung und Verdämpfang. Hustet. 
Klagt auf Schmerzen im Kopfe und Bauche. Temperatur 89,6 ^ Puls 188. Dia- 
gnose: Englische Krankheit, Blutarmuth, Scrophnlosis und Tuberculosis. Die erste 
Einreibung erfolgte am 23. Januar. Am selben Tage um 8 Uhr Abends ergab 



') Leider ist es mir nicht gelungen, in der Literatur diesbezügliche be- 
stimmtere Daten aufzufinden; diese wichtige Frage harrt noch ihrer Lösung. 
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die Teroperaturmessang 39.5°. Am 24. Morgens erfolgte die zweite Einreibang 
bei 38,7* und Puls 126. Die dritte Einreibung geschah am 24. Abends bei 38^* 
und Puls 120. Die vierte Einreibung wurde am 25. Morgens bei 38,1° und Pols 
180—120 vorgenommen. (Dem Kinde wurden abführende Mittel gegeben und 
hierauf eine Mixtur und Infus, rad. Ipecacuanhae. 
Im Harne zeigten sich Spuren von Chinin. 

3. Ein Knabe, K. W., 10 Jahre und 2 Monate alt, erkrankte am 18. Febroar. 
Die Ernährung ist gnt. Muskeln, Knochen und Unterhautfettschichte sind ausge- 
zeichnet entwickelt. Die Lippen sind angeschwollen und mit Flüssigkeit behaftet 
an denselben zeigen sich Sprünge und Risse mit getrocknetem Blnte, das Zahn- 
fleisch ist locker, krankhaft und blutig. An der inneren Oberfläche der Wangen, 
an der Spitze der Zunge und zu beiden Seiten derselben befinden sich offece 
Aphthen. In der Rachenhöhle ergibt sich Angina catarrhalis acuta. Das Herz, 
die Lungen, sowie die Emährungsorgane sind gesund. T® 39,4, Puls 128. Dia- 
gnose: Stomatitis aphthosa und Angina catarrhalis acuta. 

Im Ganzen wurden vier Einreibnngen vorgenommen, wobei nach der erstes, 
die am nächsten Tage angestellt wurde , die Temperatur auf 38,6^ und nach der 
zweiten auf 38^ sank. Sowohl nach der dritten , als auch nach der vierten Gin- 
reibung verharrte die Temperatur im Zustande von 38^ 

Der im Verlaufe zweier Tage angesammelte Harn ergab eine deutliche 
Reaction auf Chinin (gegen den localen Krankheitsprocess wurde Einschmieren 
Kali hypermangan. [4 Gran anf §6 Wasser] und Ausspülen einer Lösung von 
Bertholet t'schem Salze angewendet). 

4. Ein 10 Jahre alter Knabe, J. S., erkrankte am 2. Mai. Derselbe klsgt 
über Kopfschmerzen und über Beschwerden beim Schlingen. Die Emährnng ist 
mittelmässig, der Körperbau kräftig. Der Körper ist rein, die Zunge belegt 
Körnige Pharyngitis mit Lockerheit beider Mandeldrüsen. Die Submaxillardräsen 
sind leicht angeschwollen. Die Temperaturmessung ergibt 38.5^, der Puls 110. 
Innerlich wurde Ricinusöl verordnet, und gleichzeitig ein Ausspülen mit einer 
Lösung von Natr. benzoic. in Aqua amygdal. amarar. vorgenommen. Einreibungen 
mit Chinin wurden 3mal vorgenommen, wobei die Temperatur nach der ersten 
auf 38° fiel, nach der zweiten in diesem Zustande verharrte und nach der dritten 
noch weiter auf 37,1^ sank. Im Harne ergaben sich Spuren von Chinin. 

5. Ein 11 Jahre alter Knabe, G. K.» erkrankte am 12. Mai. Ernährung und 
Körperbau ist mittelmässig, die Zunge belegt. Herz und Lungen sind gesund. 
Die Rachenhöhle ist rein. Derselbe klagt über Schmerzen in der Magengegend. 
Die Temperaturmessung ergab 38,7^ Puls 110 — 112. Diagnose: Dyspepsia acuta. 
Chinineinreibungen wurden 3mal vorgenommen; nach der ersten sank die Tem- 
peratur auf 38.5°, nach der zweiten auf 88,2°, nach der dritten auf 37°. — Der 
Harn wies Spuren von Chinin auf. 

6. Ein lljähriger Knabe, W. K., erkrankte am 16. MaL Die Ernährung ist 
massig gut, Muskeln und Knochensystem sind genügend entwickelt; Unterhant- 
fettschichte ist in geringer Menge vorhanden. Dem Kinde friert. Im Rachen ist 
nichts Auffälliges vorhanden. Lungen und Herz sind gesund. Die Milz tritt vom 
Rande der Rippen auf 2\'i Fingerbreiten hervor. Die Temperatur zeigte auf 38.5 , 
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der Pnlaschlag ergab 110 in der Minute. Diagnose: Intennittirendes Fieber. Am 
Abende wurde die erste Chinineinreibang angestellt, nach welcher die Temperatur 
39^ Puls 120 ergab. Am nächsten Tage, am 17. Morgens, zeigte die Temperatur 
auf 38n4^, am Abend desselben Tages, vor der Einreibung, auf 38,8^ Am 18. 
Morgens war die Temperatur aaf 38,4^ gesunken. Am selben Tage wurden dem 
Kinde 4 Gran Chinin per os verabreicht. Gegen Abend hatte die Temperatur 
bereits ihre normale Höhe. Die Reaction auf Chinin im Harn trat diesmal sehr 
deutlich auf. 

7. Ein 11 Jahre alter Knabe^ G. A., erkrankte am 17. Mai. Die Ernährung 
ist massig, der Körperbau kräftig. Herz, Lungen und Verdauangsorgane sind 
normal. Die Mandeldrüsen sind etwas vergrössert und haben eine himbeerrothe 
Farbe. Schmerzen iu der Kehle und Beschwerden beim Schlingen. Diagnose: 
Angina catarrhalis acuta. Temperatur 38,6^ Drei Einreibungen wurden im 
Ganzen vorgenommen. Nach der ersten, bei Tage ausgeführten, ergab die Tem- 
peraturmessung am Abend desselben Tages 38,6^; nach der zweiten 88,4^ und 
nach der dritten 38^ Der locale Process wurde nach den allgemeinen Regeln der 
Therapie behandelt. Im Harne erM-ies sich blos eine schwache Reaction 
auf Chinin. 

8. Ein 10 Jahre alter Knabe, J. S., erkrankte am 26. Mai. Der Körperbau 
ist kräftig, die Ernährung zufriedenstellend. Spuren von rachitischen Verände- 
rungen des Brustkorbes. Klagt über Schmerzen im Magengebiete. Die Zunge 
belegt, der Magen ausgedehnt. Diagnose: Acute Dyspepsie des Magens. Tem- 
peratur 38,9^, Puls 120. Es wurden abführende Mittel verabreicht und drei Ein- 
reibungen ausgeführt. Nach der ersten verminderte sich die Temperatur auf 38,6^, 
nach der zweiten auf 38^^ und nach der dritten auf 37 ,8^ Im Harn ergaben 
sich Spuren von Chinin. 

9. Ein 10 Jahre alter Knabe N. S. erkrankte am 7. September. Die Er- 
nährung ist schlecht, der Körperbau zufriedenstellend. Seitens der Lungen liegt 
nichts Anormales vor. Die Herzthätigkeit ist regelmässig, die Zunge belegt und 
die Gedärme aufgebläht. Derselbe klagt über Schmerzen in subserohilulo und 
im Ileocoecalgebiete. Zeitweilig Uebelkeiten. In der Anamnese ergeben sich 
Anzeichen von Verstössen in der Diät. Temperatur 38,7^, Puls 118. Diagnose: 
Acuter Magen- und Darmcatarrh. Es wurden abführende Mittel verabreicht und 
drei Einreibungen mit einer Alkohol-Glycerinlösung von Chinin vorgenommen. 
Kach der ersten Einreibung sank die Temperatur gegen Abend auf 38,6^, am 
Morgen des nächsten Tages auf 38,2^ Nach der zweiten Einreibung stand die 
Temperatur am Abend auf 37,9^ nach der dritten auf 37,6^ Der Harn wies eine 
deutliche Reaction auf Chinin auf. 

10. Ein 9 Jahre alter Knabe, J. E., erkrankte am 9. September. Temperatur 
88.8^ Puls 120. Derselbe friert. Die Milz ist vergrössert und tritt 2 Finger breit 
vom Rande der Rippen hervor. Diagnose: Intermittirendes Fieber. Drei Ein- 
reibungen wurden vorgenommen. Am 10. Morgens stand die Temperatur auf 38,8^ 
am Abende desselben Tages auf 38,5°. Am 11. Morgens sank dieselbe auf 38° und 
am Abende desselben Tages verharrte dieselbe in diesem Zustande. Im Harne er- 
schienen Spuren von Chinin. 
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Aus den angeführten Erankheitsgescbichten sind folgende Thatsaehen 
ersichüicb : 

1. Chinin wnrde In allen zehn Fftllen im Harne nachgewiesen. (Die 
Beaction auf Chinin wurde nach der in der Abhandlung Dr. J. W. Troitzkj s 
beschriebenen Methode rorgenommen.) 

2. Die Deutlichkeit der Beaction war bei weitem nicht in allen Fftllen 
gleich. Im 1., 3., 5. und 9. Falle war die Beaction eine deutliche; besonders 
lehrreich war dies bezüglich der Analysis des Harnes Nr. 6, sowohl was die 
Deutlichkeit der Beaction anbetrifft, als auch in Hinsicht auf den thera- 
peutischen Erfolg dank dem der Controle wegen innerlich gereichten Chinin. 
In den Fftllen 2, 4, 5, 8 und 10 wurden nur Spuren Ton Chinin gefunden ; 
im Falle 7 war die Beaction auf Chinin nur schwach ausgedruckt. Mithin 
war also in ganz gleichen Fftllen (gleiches Alter des Kranken, derselbe Plaü 
der Einreibungen, dieselbe Menge und Form des Prftparates) der Grad der 
Beaction auf Chinin ungleichmftssig heftig ausgedrückt, ein umstand, der 
auf bedeutende Schwankungen des sich auf diesem Wege einsaugenden 
Chinins — wahrscheinlich infolge individueller Eigenheiten — hinweist. 

8. Da die Erniederung der Temperatur blos bei ftusserlicher Ver- 
wendung des Chinins schwach und nicht jedesmal eintrat, so bleibt die An- 
nahme von der nicht strengen Wissenschaftlich keit und ünzweckmftssigkeit 
der Heilung auf dem genannten Wege in voller Kraft. 

Schliesslich kann ich nicht umhin, zu sagen, dass sowohl die Methode 
selbst, Arzneimittel durch die unbeschftdigte Haut einzuführen, als auch die 
physikalischen und chemischen Eigenschaften der letzteren eine so bedeutende 
Bolle spielen, dass es nicht nur voreilig, sondern auch unrichtig wftre, auf 
Grund von Versuchen mit nur einem Mittel (Chinin, Jodkali) irgend welche 
Schlussfolgerungen zu ziehen. 

Alle Analysen auf Chinin wurden im chemischen Laboratorium der 
hiesigen Apotheke H. Brandt's ausgeführt. Von diesen nahm sieben Herr 
Brandt in meiner Gegenwart vor, wofür ich ihm meinen verbindlicluten 
Dank ausdrücke, die übrigen drei führte ich selbst voUstftndig durch. 
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Znr Diagnose nnd Therapie der Spina bifida'). 

Von 
Dr. med. Alfred Hayn, prakt. Arzt in Berlin. 

Während die Lehre von der Spina bifida in ätiologischer und morpho- 
logischer Hinsicht vornehmlich durch die umfassenden Arbeiten v. Reck- 
linghausen'), die ganz neuerdings durch embryologische und vergleichend 
teratologische Untersuchungen von Oscar Hertwig') eine Bestätigung 
erfahren haben, zu einem gewissen Abschluss gebracht ist, liegt die prak- 
tische Seite der Frage noch ziemlich im Argen. Wie wichtig aber gerade 
diese ist, beweist die nicht unerhebliche Häufigkeit der Afifection. Man hat 
berechnet, dass die Spina bifida ca. '/« aller Missbildungen ausmacht und 
dass sie nächst dem angeborenen Elumpfuss die häufigste ist. Chaussier 
fand unter 23,293 Kindern des Findelhauses der Pariser Matemitö 22 Fälle 
von Spina bifida, Demme*) unter 86,148 Spitalkranken 57 Fälle, nach 
Bericht des Londoner Comitös *) kamen im Jahre 1882 allein in England 
649 Todesfälle an Spina bifida vor. Das sind Zahlen, welche die Aufoierk- 
samkeit der Praktiker mehr als bisher auf diese Missbildung lenken sollten. 

Schon betreffs der Diagnose bringen die Lehrbücher im Allgemeinen 
nur sehr spärliche und für viele Fälle ganz unzureichende Bemerkungen. 
Allerdings ist ja in typischen Fällen die Diagnose nicht schwer: ein cysti- 
scher Tumor im Bereich der Wirbelsäule oder des Kreuzbeines, der fiuctuirt 
und in dessen Orunde man die knochigen Ränder eines Wirbelbogenspaltes 
f&hlt, ist nicht zu verkennen. Nöthigenfalls kann man die Communication 
des Tumors mit dem Spinalkanal noch durch folgende Mittel nachweisen: 

1. Durch Compression, wodurch der Tumor verkleinert wird und £r- 



Als Inang.'Dissertation der Berliner medicin. Facnltät überreicht 

*) Virchow's Archiv Bd. 105. 

') Urmund und Spin, bif., Arch. f. mikr. Anat. 1892, Bd. 89, 8. 423. 

^) 20. m^dic. Bericht über das J e n n e r'sche Kinderspital in Bern 1882 und 
Wiener media. Blätter 1884, Nr. 26 und 27. 

Glinical society of London. Report of the Commitee on Spina bif. and 
its treatment. Medical Times 1885, I, 8. 727. 
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scheinoDgen Yon gesteigertem Hirndmck, Coma, Pulsverlangsamtuig etc. 
entstehen, öfter auch, besonders bei Hydrocephalns, die grosse Fontanelle 
Yorgebuchtet wird. Umgekehrt beobachtet man hftnfig, dass beim Schreien 
und Pressen der Kinder sich der Tumor nach hinten ausdehnt. Jedoch sind 
diese Druckphänomene durchaus nicht immer vorhanden, sei es, dass durch 
eine enge, klappenförmige Bruchpforte, wie sie HofmokP) in einem Falle 
beschreibt, ein relativer Abschluss des Spinalkanals hergestellt wird, oder 
weil die elastischen Bänder der Wirbelsäule, besonders die nachgiebige Mem- 
brana atlanto-occipitalis einen gewissen Theil des Druckes zu compensiren 
im Stande ist. 

2. Durch Function des charakteristischen, eiweissarmen und kochsalz- 
reichen, spontan nicht gerinnenden Liquor cerebro-spinalis. Ausserdem findet 
sich in ihm nach Hoppe-Beyler und Schtscherbakoff ') eine redn- 
cirende Substanz, die indess optisch unwirksam und nicht gährungsfähig, 
also sicher kein Zucker, vielmehr nach Halliburton') höchst wahrschein- 
lich Brenzcatechin ist. Jedoch muss bemerkt werden, dass wiederholte 
Functionen, wohl durch entzündliche Beizung, den Charakter der Flüssigkeit 
ändern können, indem sie eiweissreicher und gährungsfllhig wird. 

Weniger bekannt ist die Erscheinungsweise der sogen. Spina bifida 
occulta. Allerdings hat diese Form keine unmittelbare praktische Wichtig- 
keit, da sie meist das Besultat einer sei es spontan, sei es durch Operation 
erfolgten Heilung bedeutet; immerhin besteht hier ein gewisser Locus mi- 
noris resistentiae, dessen Eenntniss von Werth sein kann. Ein sehr häofigeSi 
nach V. Becklinghausen sogar fast pathognomonisches Symptom hierfar 
ist jene merkwürdige, vielbesprochene circumscripte Hjpertrichosis, die sich 
genau über dem meist lumbalen Wirbelspalt localisirt und häafig mit 
anderen Missbildungen verbunden ist^). Es muss ferner daran erinnert 
werden, dass der congenitale paralytische Elumpfuss, bekanntlich stets das 
Zeichen einer centralen InnervationsstÖrung, häufig der Ausdruck einer Spina 
bifida ist, zumal im Verein mit anderen motorischen und sensiblen Lähmungen 
der unteren Extremitäten, und daher zu einer genauen üntersnchong der 
Wirbelsäule auffordern muss. In einem von Bemak^) beschriebenen Falle 
von Spina bifida beruhte der dabei bestehende Elumpfuss lediglich auf einer 



^) Wiener medic. Jahrbücher 1878, S. 450. 
«) Deutsch. Arch. f. klin. Medlcin VU, S. 225. 
») Journ. of physiol. X, S. 232. 

*) Cf. Joachimsthal, Berl. kl. Wochenschr. 1891, 22 und Brunner, Virch. 
Arch. Bd. 129, S. 246. 

*J Berl. klin. Wochenschr. 1885, Nr. 32. 
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Contractur des M. tibialis anticus, durch welche bei der sonst in allen 
ünterschenkelmuskeln vorhandenen absoluten Lähmung der Fuss bei jeder 
Innervation in die Varusstellung gezogen wurde. Weitere electrodiagnostische 
Untersuchungen müssen lehren, ob diese Pathogenese des Klumpfusses bei 
Spina bifida sich häufig findet, ob sich daraus vielleicht ein neuer Anhalts- 
punkt für die Diagnose der versteckten Formen gewinnen lässt. 

Es gibt nun nicht seltene Fälle von Spina bifida sacralis, wo die 
cjstische Aussackung durch mit ihr verwachsene andersartige Tumoren gleich- 
sam maskirt und völlig in den Hintergrund gedrängt wird. Die Tumoren, 
um die es sich hier handelt, sind die angeborenen, vielgestaltigen Sacro- 
coccjgealgeschwülste. Dahin gehören : Cystenhygrome (cavernöse und cystoide 
Lymphangiome, wie sie besonders am Hals und im Nacken vorkommen), 
Lipome (worunter der sogen, lipomatöse Pseudoschwanz ^) und Teratome; 
zu letzteren rechnet v. Bergmann'): 1. einfache Dermoide, 2. zusammen- 
gesetzte Dermoide, 3. Sarcome, namentlich Cystosarcome , 4. die unzweifel- 
haften subcutanen Parasiten (intrafoetatio sacralis). Es liegt nicht in meiner 
Aufgabe, das Wesen dieser interessanten Gebilde näher zu erörtern, ich will 
nur betonen, dass dieselben auch isolirt vorkommen und dass sie dann unter 
Umständen grosse Aehnlichkeit mit einer gewöhnlichen Bückgratshernie 
haben können. Es ist so erklärlich, dass im geeigneten Falle einer Sacral- 
geschwulst sich leicht differentialdiagnostische Schwierigkeiten doppelter Art 
erheben können, einmal ob der betreffende Tumor eine Rückgratshernie ist, 
zweitens ob er mit einer solchen zusammenhängt. Für die theoretische Be- 
trachtung und zum besseren Yerständniss der complicirten Verhältnisse ist 
es wichtig, die genannten Schwierigkeiten auseinanderzuhalten, in praxi 
kommt beides auf eins heraus ; denn wenn selbst nachgewiesen ist, dass der 
betreffende Tumor keine Spina bifida ist, so ist noch nicht damit gesagt, 
dass unter ihm nicht eine solche verborgen ist, und darauf liegt der Schwer- 
punkt. Leider gibt es nun zur Entscheidung dieser Frage keine allgemein 
giltigen klinischen Merkmale. Die für die gewöhnliche Spina bifida charak- 
teristischen Symptome wie Fluctuation, die Compressionsphänomene etc. ver^ 
sagen oft aus erklärlichen Gründen bei diesen aus sehr variablen Mengen 
fester und flüssiger Substanz zusammengesetzten Tumoren. Einen gewissen 
Werth kann die Probepunction haben, wenn sie nämlich den charakteristi- 
schen Liquor cerebrospinalis liefert; jedoch beweist weder ein' negatives 
Resultat noch de]* Nachweis einer andersartigen Flüssigkeit die Nichtezistenz 



^) Cf. Bartels, Deatsche Zeitschr. f. Chirurg. 1884, Bd. 20, 8. 100 and 
Arch. f. Anthropologie Bd. 13, 8. 1. 

») Berl. klin. Wochensclir. 1884, S. 761. 
ArcblT für Kinderheilkunde. XV. Bd. 24 
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einer Spina bifida, da im ersten Falle die Nadel nicht so tief gedrangen zn 
sein braucht, im zweiten die Möglichkeit vorliegt, dass der flüssige Antheil 
des darüber liegenden Tomors punctirt ist. Eilten weiteren Anhaltspunkt 
bietet der Sitz der Tumoren, Lipome im umfang der gewöhnlichen lambo- 
sacralen Rückgratshernie sind nicht ganz selten, tiefersitzende Fettanhftufungai 
— es handelt sich dann meist um den persistent gebliebenen Steisshöcker 
oder die sogen, schwanzähnlichen Hautanhänge, welche sich durch betracht- 
liche Fettanhäufungen auszeichnen — haben mit einer Verlagerung der 
Büokenmarkshäute erfahrungsgemäss nie etwas zu thun. Kann man ferner 
durch Palpation vom Rectum her eine Beziehung der geschilderten Sacral- 
tumoren zur vorderen Ereuzbeinfläche constatiren, so ist nach Bergmann 
eine Communication derselben mit der Wirbelhöhle als sicher auszuschliessen. 
Für die auf die hintere Fläche des Kreuzbeins beschränkten übrigen Tumoren 
bleibt dann nur noch die anatomische Diagnose übrig, d. h. man wird sich 
im Falle der Operation daran erinnern und darauf einrichten, dass eine 
Communication möglich ist. Aus der Literatur ist eine ganze Reihe von 
Fällen bekannt, wo der Chirurg aus XJnkenntniss oder Ausserachtlassnng 
dieser Verhältnisse drauf los operirte, bis er zu seiner oft recht fatalen 
üeberraschung die verborgene Hernie bemerkte. Beispiele der Art, zugleich 
eine reichhaltige Casmstik der geschilderten Combinationsverhältnisse zwischen 
den mannigfachen Sacraltumoren und Spina bifida gibt W. Braune '), andi 
Wernitz') führt einige praktisch wichtige Fälle an. 

Wenn ich eben gesagt habe, dass die auf die vordere Kreuzbeinflftche 
übergreifenden Sacraltumoren nicht mit dem Wirbelkanal communidren, so 
gibt es doch andrerseits auch da ganz t3rpische Fälle von Spina bifida, wegen 
ihrer Lage Spina bifida anterior oder pelvica genannt, welche sich ausser 
lieh gar nicht bemerkbar machen. Es sind dies extrem seltene Fälle, deren 
genaue klinische Diagnose erklärlicherweise sehr schwer und meist wohl un- 
möglich sein wird, zumal sie , wie es scheint, fast nur beim weiblichen Ge- 
schlecht vorkommen, wo die Verwechslung mit cjstischen Tumoren der 
Sexualorgane so nahe liegt. Hierhin gehört der Fall von Eroner-Msr- 
chand ') bei einem 20jährigen Mädchen mit angeborenem rechtsseitigem Pes 
varus und Schwäche desselben Beines, bei dem sich, angeblich infolge eines 
Falles, eine Geschwulst im kleinen Becken gebildet hatte, die als Cyste des 
Ligamentum latum gedeutet, incidirt und drainirt wurde, worauf der Tod 



^) Die Doppelbildungen und angeborenen Geschwülste der Kreuzbeiugegend. 
Leipzig 1862. 

') Die Spina bif. in ätiolog. und klin. Beziehung. Dissert inaug. Do^ 
pat 1880. 

') Eulenburg's Realencyclopädie, Art. Spina bifida. 
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unter anffaUenden meningitischen Erscheinungen eintrat; die Section ergab 
einen cjstischen Tumor, welcher durch einen engen Kanal unterhalb des 
ersten Kreuzbeinwirbels in die Wirbelhöhle überging und dessen Wände 
eine continuirliche Fortsetzung der Meningen bildeten. Ganz Ähnlich scheint 
ein nicht genau beschriebener Fall yon Bryant^ gewesen zu sein, der 
noch durch Gravidität complicirt war ; die 25jährige Frau starb 4 Tage nach 
der durch den Tumor sehr erschwerten Geburt, und die Section entdeckte 
eine Meningocele anterior. Neuerdings beobachtete Gaillard Thomas') 
2 Fälle, wo er, gestützt auf einen ähnlichen, durch die Autopsie verificirten 
Fall von Emmet, die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Spina bifida anterior 
stellte; der erste entzog sich einer weiteren Beobachtung, der zweite wurde 
operirt und starb unter meningitischen Symptomen; Section wurde nicht 
gestattet. 

Der Vollständigkeit halber erwähne ich noch die Möglichkeit der Ver- 
wechslung einer gewöhnlichen Spina bifida sacralis mit der ausserordentlich 
seltenen angeborenen Hernia isohiadica. Nach W. Koch') ist diese Ver- 
wechslung thatsächlich einmal vorgekommen, und anch Bardeleben ^) 
warnt ausdrücklich davor. Eine Ungewissheit kann natürlich nur durch 
grosse Hernien und grosse Hydrorhachissäcke hervorgerufen werden ; denn 
letztere sitzen, wenn sie klein sind, median, die kleine Hernie seitlich unter 
dem Glutaeus maximus und unter einem so dicken Fett- und Muskelpolster, 
dass sie sich der Erkenntniss überhaupt meist entzieht. Grosse Hernien aber 
werden, wenn sie, wie wohl stets, darmhaltig sind, leicht durch Percossion 
erkannt werden. 

Ich habe bis jetzt von der Spina bifida immer nur als von einer dia- 
gnostischen Einheit gesprochen, was sie in der That gar nicht ist. Bekannt- 
lich unterscheiden wir anatomisch die Meningocele, die Myelo- und die 
Myelocystocele. Da sich diese auch der Prognose und Therapie gegenüber 
verschieden verhalten, so verlangt man mit Recht auch eine klinische Dif- 
ferenzirung. Dieselbe kann sich offenbar, wenn überhaupt möglich, nnr auf 
die uncomplicirten Formen erstrecken. — Um mit der Myelocystocele, als 
der seltensten Form, zu beginnen, so kennen wir ihre genauen anatomischen 
Charakteristica erst seit den Untersuchungen v. Recklinghausen 's ^), aus 



Canstatt's Jahresberichte 1858, IV, S. 25. 
*) Medical Times 1885, I, S. 869. 

') Mittheil angen über Fragen der wissenschafLl. Medicin I. Beiträge zur 
Lehre von der Spina bif. Cassel 1881. 

*) Lehrbuch d. Chirurgie 1892, Bd. 4. 
*) Virchow's Archiv Bd. 105.. 
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denen sich auch einige klinische Merkmale ableiten lassen. Znn&chst ist 
wichtig, dass die Myelocjstocele fast regelmässig mit einer anderen Missbildong, 
einer „grossartigen* Bauchblasendarmspalte verbanden ist; unter 10 FftUen 
y. Recklinghausen's fand sich dieselbe 9mal, so dass an emer Ge- 
setzmässigkeit der Combination nicht zu zweifeln ist. Die Myelocjsten haben 
ferner gewöhnlich einen mehr lateralen Sitz. Daneben bestehen mehr oder 
weniger hochgradige Defecte und Asymmetrien der Wirbelkörper und infolge 
dessen Verkürzungen und Verkrümmungen des Bumpfes, alles hervorgerofen 
durch eine primäre Aplasie von Wirbeln bezw. Störungen der Längenwachs- 
thumsenergie der Wirbelsäule. Bei der Eröffnung des meist kleinen und 
leicht zu übersehenden Tumors könnte man diese Varietät auch daran er 
kennen, dass die Höhle ~ der erweiterte Centralkanal — von einer glatten 
Wand begrenzt und niemals von Nerven oder sonstigen Strängen durchzogen 
wird, üebrigens ist zu bezweifeln, ob die Myelocystocele überhaupt in viro 
diagnosticirbar ist, da die complicirende Bauchblasendarmspalte wohl stets 
eine LebensflLhigkeit der Kinder ausschliesst. 

Auch die reine Meningocele scheint selten zu sein. Wenigstens fand 
A. Pearce Gould^ unter 28 von ihm untersuchten Präparaten von Spina 
bifida 20mal Bückenmark und Nerven, nur in 2 Fällen fehlten dieselben 
bestimmt, und v. Becklinghausen konnte unter seinem grossen Material 
keinen einzigen Fall entdecken. Daran mag allerdings, wie de Buy t er') 
richtig bemerkt , auch die Thatsache schuld sein , dass diese Form als die 
am leichtesten heilbare am seltensten dem Anatomen zugeführt wird, denn 
die klinische Casuistik berichtet über mindestens so viel Meningo- wie Myelo- 
celen. Für eine Meningocele spricht: 

1. Eine unveränderte, abhebbare Hautdecke mit tüchtig entwickeltem 
Fettpolster. Jedoch kann die Haut beim Wachsen der Meningocelen recht 
dünn und atrophisch werden. 

2. Eine dünne Stielung, so dass sich der Tumor je nach der Lage des 
kindlichen Körpers bald nach der einen oder anderen Seite umlegt. 

3. Die deutliche Fluctuation und Pelluoidität , das Durchscheinen bei 
einer Beleuchtungsweise, wie sie bei der Untersuchung der Hydrocele vor- 
genommen zu werden pflegt. 

4. Der Umstand, dass die oben geschilderten Compressionserscheinongen 
sich schon durch einen geringen Druck hervorrufen lassen. Wo blos Flüssig- 
keit im Sacke steckt, wird sie sich leichter zurückdrängen lassen, als wo 
Bücken mark und Nerven die Communicationsöffnung in Anspruch nehmen. 



V) Medical Times 1878, Febr. 2, S. 129. 
«) Arch. f. klin. Chirurgie Bd. 40, 8. 72. 
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5. Die Kleinheit der zu palpirenden Wirbelspalte bezw. das Fehlen 
derselben (Austritt des Meningealbrucbes durch eines der Intervertebrallöcher). 
Eine mehr seitliche Lage der Geschwulst würde die letztere seltene Modi- 
fication noch wahrscheinlicher machen. Die sonst noch angegebenen Merk- 
male der Meningocele, ihr durchschnittlich geringerer Umfang, ihre Lage 
höher am Stamm u. s. w. sind sehr unsicher und yariabel. Eher scheint 
noch der von de Bujter^ betonte Umstand von Bedeutung zu sein, dass 
unter einer sacralen Meningocele der knöcherne Bückgratskanal sich wieder 
schliesst, während bei allen sacralen Myelocelen der Spalt sich bis in das 
eine flache Binne bildende Steissbein fortsetzt. Man könnte demnach in einem 
zweifelhaften Falle durch einen Einschnitt unterhalb des Tumors, als ersten 
Act der Operation, die Differentialdiagnose stellen. 

Die Myelocele oder Myelomeningocele , die häufigste Form der Spina 
bifida, ist im Allgemeinen durch ein dem eben geschilderten entgegengesetztes 
Verhalten ausgezeichnet. Speciell hebe ich noch hervor: 

1. Die Beschaffenheit der äusseren Bedeckung des Sackes. In den 
typischen Fällen findet sich auf der Höhe desselben ein centraler Hautdefect, 
der eingenommen wird von der von v. Becklinghause n so genannten Area 
medullo-vasculosa, einem sammetartigen oder zottigen und sehr blutreichen, 
aber auch ganz durchscheinenden Gewebe, welches, wie die histologische 
Untersuchung ergibt, als Best der verkümmerten und nicht zum Bohre ge- 
schlossenen Medullarplatte aufzufassen ist. In anderen Fällen ist die Haut 
normal oder narbenähnlich. Für diese ist wichtig 

2. Die meist vorhandene centrale, nabelartige Einziehung, die der An- 
wachsungsstelle des Bückenmarks entspricht. Statt dessen beschreibt v. Beck- 
linghausen zwei Grübchen, einen cranialen und caudalen Pol am oberen 
und unteren der Area medullo-vasculosa, zwischen denen das Bückenmark 
der Sackwand angeheftet ist. Aber auch dieses sehr charakteristische Zeichen 
kann fehlen, und andrerseits darf man die Einziehung nicht mit einer weiss- 
liehen, narbenähnlichen Stelle verwechseln, wie sie auch auf der Höhe von 
Meningocelen beobachtet und meist als Ausdruck einer im Fötalleben er- 
folgten Buptur des Sackes gedeutet wird. 

8. Das Durchfühlen von Strängen und Verdickungen (Bückenmark und 
Nerven). Eine vorherige Function des Sackes könnte das wesentlich er- 
leichtem. Ein weiteres Hilfsmittel ist das Durchleuchten des Sackes mittels 
einer starken (elektrischen) Lichtquelle, wobei man jedoch bedenken muss, 
dass beobachtete Stränge, die man eventuell als Nerven au&ufassen geneigt 
wäre, auch Ausdruck von entzündlichen Adhäsionen sein können (vgl. später). 



Arch. f. klin. Chirurgie Bd. 40, S. 72. 
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Nach diesen Kriterien wird man meist den speciellen Fall der Spina 
bifida erkennen können; jedoch bleiben genug Fälle, welche sich trotz der 
Fülle der angegebenen Merkmale einer sicheren klinischen Diagnose entziehen, 
und das ist wichtig mit Bezug auf das einzuschlagende Operations verfahren, 
wie unten weiter ausgefahrt werden soll. 

Es ist bereits angedeutet worden, dass die Behandlung der Spina bifida 
sich von jeher keiner besonderen Beliebtheit erfreut hat. Die alten Aerzte 
hielten jeden operativen Eingriff — und um einen solchen kann es sich der 
Natur der Sache nach meist nur handeln — fär fast sicher tödtlich xud 
befolgten daher schon aus ärztlicher Politik die Warnung des van Tul* 
p i u s 0» ^^ gelehrten holländischen Anatomen, Klinikers und Bürgermeisters, 
^ne tumorem hunc improvide aperiant chirurgi, sed vitent obnixi ignominiam 
infallibiliter in de ipsis eventuram*. Der Standpunkt der alten Wundbehand- 
lung gab ihnen ja auch vollkommen Recht: war schon eigentlich jeder an 
sich geringfügige blutige Eingriff von manchen unabsehbaren Gefahren be- 
gleitet, um wieviel mehr erst die Eröffnung der Wirbel- und Meningealhöhle, 
deren lymphatische Flüssigkeit einen so ausgezeichneten Nährboden fOr 
Mikroorganismen darstellt ! Einen so grossen Umschwung nun auch die Ein- 
führung der Anti- bezw. Asepsis in unserem ganzen chirurgischen Denken 
und Handeln hervorgebracht hat, die alten Anschauungen über die Spina 
bifida sind, wenigstens zum Theil, geblieben. So erklärt Billroth die 
Sacraltumoren wegen der Gefahr, dass sie mit den Meningen zusammen- 
hängen, für ein absolutes noli me tangere. Bardeleben') hält die meisten 
der zur Beseitigung der Spina bifida vorgeschlagenen Verfahren .für kanm 
minder bedenklich als das Uebel selbst'. Lorinser') sagt wörtlich: «So- 
bald die genaue Untersuchung eine Communication des Sackes mit dem 
Wirbelkanal nachgewiesen hat, soll überhaupt ein Operationsverfahren nicht 
vorgenommen werden.' Aehnlich sprechen sich Albert^) und Andere ans. 
Es ist schwer, triftige Gründe für diese radical nihilistische Therapie zn 
finden. Sicher ist ja die Mortalität der Affection bei allen Behandlungs- 
methoden auch heute noch recht gross und war früher enorm, ebenso sicher 
ist aber, dass ohne Behandlung die Kinder mit seltenen Ausnahmen ver- 
loren sind. Immerhin könnte man über die Berechtigung einer Operation 
streiten, wenn die Spina bifida ihrem Wesen nach die Lebensfähigkeit der 
Kinder beeinträchtigte oder unmöglich machte. Das ist aber nicht der 



') Observationum medicarum libri IV. 
1 Lehrbuch d. Chirurgie 17. Bd., 1882. 

') Krankheiten der Wirbelsäule im Handbuch der allgem. n. spec. Chinirgie 
von Pitha-Billroth, m, 2. A., S. 8. 
^) Lehrbuch d. Chirurgie S. 31. 
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Fall. Wenn man die Fälle von ausgedehnter RbachisohiBis und die, welche 
mit anderen Missbildungen wie Hydrocephalus , Anencephalie u. s. w. ver- 
bunden sind, aussohliesst, ferner von den Kindern absieht, welche wegen ihres 
elenden und atrophischen Allgemeinzustandes keine Aussicht auf Erhaltung 
des Lebens haben, so yerlftuft in der grossen Mehrzahl der Fälle die Sache 
gewöhnlich so, dass die Kinder, abgesehen von dem Tumor auf dem Bücken 
und etwaigem Klumpfuss bezw. anderen geringfügigen Innervationsstörungen 
der unteren Extremitäten, zunächst nichts Abnormes zeigen und sich auch 
gut entwickeln. Dann aber beginnt der Tumor zu wachsen, in einer Weise, 
die man sich nach y. Becklinghause n's geistreicher Erklärung folgender* 
massen Torstellen muss: Durch die mannigfachen, fortwährenden Insulte, 
denen der Tumor wegen seiner unglücklichen Lage ausgesetzt ist, durch 
Druck beim Liegen, Beibung der Kleider u. s. w. , wird eine congestive 
Transsudation von Liquor cerebrospinalis verursacht, ein entzündlicher Beiz- 
zustand gesetzt, als dessen anatomischen Ausdruck man oft Verdickungen 
und Adhäsionen der Arachnoides findet. Wäre nun die Dura intact, so 
würde ihre vollkommene Elasticität im Verein mit dem von den erweiterten 
Capillaren mitgetheilten Blutdruck genügen, um die eingeschlossene Flüssig* 
keit so zu spannen, dass ein entsprechender Gegendruck auf die Geftoe aus- 
geübt wird, dieselben comprimirt werden und einer weiteren Transsudation 
Einhalt geschieht. Es ist das derselbe Compensationsmechanismus , der in 
der Lehre vom Hirndruck eine so grosse Bolle spielt^). Nun aber besteht 
bei allen Formen der Spina bifida ein Duradefect auf der Höhe des Sackes 
— was V. Becklinghausen für die Meningocele wegen Mangels an Ma- 
terial nicht nachweisen konnte, hat de Buyter') neuerdings auch für diese 
constatirt — und so kommt es denn, dass die übermässige Secretion andauert 
und der Tumor sich je nach dem Grade derselben mehr oder weniger, früher 
oder später, nach der Stelle des geringsten Widerstandes, dem Duradefect 
hin ausdehnt'). Das hat aber seine Grenze; schliesslich, unter immer zu- 
nehmender Spannung und Verdünnung der Wand, platzt dieselbe, und die 
Kinder gehen fast alle zu Grunde, einige infolge des profusen Ausströmens 



OS. Bergmann, lieber den Hirndrack, Archiv fdr klinische Cbirargie 
XXXn, 8. 705. 

«) Arch. f. klin. Chirurgie Bd. 40, S. 72. 

') Dagegen, dass die FlOssigkeitsansammlang lediglich entzündlichen Ur- 
sprungs sei, kann man folgende Einwände machen: 

1. müsste die punctirte Flüssigkeit eiweissreicher sein. Jedoch sie durch 
die continuirliche Circnlation so verdünnt sein, dass eine Eiweiss- 
zunahme nicht nachweisbar ist. 

2. Die auf 8. 21 besprochene Ansicht über die Entstehung der Hydrorhachis. 
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der CerebrospiDalflüssigkeit, meist an eitriger Meningitis. Das Alter, in 
welchem diese Katastrophe eintritt, überschreitet nach Bardeleb enO selten 
das 3. Lebensjahr. 82 Patienten, die Demme') ans der Zahl der 57 von 
ihm beobachteten Fälle von Spina bifida auswählte, warden keiner Operation 
unterzogen, und keiner von ihnen wurde über 1 Jahr alt. Von den im 
Berichte des Londoner Comit^ ') erwähnten 649 Todesfällen an Spina bifida 
in England während des Jahres 1888 betrafen 612 allein Kinder im ersten 
Lebensjahr. Allerdings kommen auch Ausnahmen vor. So werden sehr 
seltene Fälle von Spontanheilung beschrieben^), die so verlaufen, dass sich 
auf der Höhe des Tumors eine fistulöse Oeffnung bildet, aus der der Liquor 
cerebrospinalis tropfenweise abfliesst, bis der ganze Sack collabirt und 
schrumpft*). Einen sehr merkwürdigen Fall der Art beobachtete Veron'): 
Ein lOjähriges Kind mit anscheinender Meningocele, die schon wiederholt 
ohne Erfolg punctirt war, erkrankt an Malaria. Bei jedem Fieberanfall 
wächst der Tumor und wird schliesslich kindskopfgross , so dass auf seiner 
Höhe circumscripte Gangrän eintritt und nach Abstossung der nekrotischen 
Stelle eine Oeffnung entsteht, aus der der Inhalt ausfliesst. 20 Tage mo^ 
das Kind Bauchlage einhalten, wobei das Abfliessen andauert ; nach 6 Wochen 
ist die Fistel geschlossen, der Tumor erheblich verkleinert, nach mehreren 
Monaten fast ganz verschwunden, das Kind gesund. — Man muss sich nur 
wundem, dass in diesen Fällen nicht immer Infection eintritt, abgesehen 
von den durch das Abfliessen des Liquor verursachten nervösen Störungen. 
Erklärlich ist das in einem Falle von intrauteriner Spontanheilung, wie ihn 
CzernyO beschreibt; in utero sind eben keine Infectionserreger, und durch 
den Druck des Fruchtwassers wird ein zu schnelles und reichliches Abfliessen 
von Cerebrospinalflüssigkeit verhindert. 

Etwas häufiger wird in der Literatur von Fällen berichtet, wo mit 
Spina bifida behaftete Personen 10, 20 Jahre und darüber alt werden. Bei 
einigen derselben ist allerdings ein Zweifel an der Richtigkeit der Diagnose 
sehr berechtigt und es ist durchaus wahrscheinlich , dass es sich um eise 
Verwechslung mit vollkommen abgeschnürten Cystenhjgromen gehandelt hat; 

») Lehrbuch d. Chirargie IV Bd., 1882. 

') Clinical society of London. Report of the Commitee on spina bif. and 
its treatment. Medical Times 1885, I, p. 727. 

') Wiener med. Jahrbücher 1878, S. 450. 

*) Eine Zusammenstellnng solcher älterer FUlle hat Bären sprang ge- 
geben im Jonm. f. Kinderkrankh. 1847, Bd. 8, Heft 5, S. 837. 

') Douglas Lithgow (Brit. med. Journ. 1882, Febr. 11) beschreibt einco 
Fall von völliger Spontanheilung ohne Platzen des Sackes. 

*) Arch. g^n. de m^d. 7. Ser. XI, Mai 1888, S. 681. 

*) Prager med. Wochenschr. 1889, Nr. 20, S. 230. 
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andere sind dagegen genügend sicher constatirt. So secirte Giraudeau') 
eine 55jfthrige hemiplectische Frau mit Spina bifida lumbosacralis , die an 
einem complicirten Herzfehler gestorben war; der etwa 5 cm im Umfange 
messende Tumor hatte spontan niemals Störungen verursacht, war höchsten» 
auf starken Druck etwas schmerzhaft gewesen, in ihm verlief ein Strang der 
Canda equina. Thomas Smith') hat einen Mann in mittlerem Lebens- 
alier behandelt, welcher von einer Spina bifida nur geringe Beschwerden 
hatte und den Anforderungen einer anstrengenden Thfttigkeit, sowie , eines 
Ehemanns*' zu genügen vermochte. In Holmes Handbuch der Kinder- 
krankheiten wird ein Fall erwähnt, in welchem ein mit Spina bifida be- 
hafteter 43 Jahre alter Mann eine Steinoperation glücklich überstand. 
Astley-Cooper kannte einen Mann, den er früher wegen Spina bifida 
behandelt hatte und der trotz Störungen in der Function der Blase, des 
Mastdarms und der unteren Extremitäten bei anstrengender Thätigkeit das 
Alter von 74 Jahren erreichte. — Das sind aber grosse Ausnahmen und bei 
ihnen sind secundäre motorische und sensible Lähmungen, wie im letzten 
Falle, ganz gewöhnlich, offenbar infolge druckatrophischer Degeneration der 
betreffenden Nervenfasern. Besonders häufig sind trophische Störungen der 
unteren Extremitäten, Mal perforant du pied und andere neuroparalytische 
Geschwüre, welche schliesslich noch zu einer Amputation nöthigen können. 
So endete der bekannte Fall I von v. Becklinghausen, der allerdings 
noch durch ein Mjofibrolipom complicirt war. Hierhin gehören ferner die 
von Brunner beschriebenen Fälle von Spina bifida occulta'), dann die 
Fälle von Moretti*), Israel*), Delfosse®). Besonders interessant wegen 
des Alters des Patienten ist der Fall von E 1 e i n ^), in welchem es sich um 
einen 26jährigen Gerbergesellen handelte, der sich erst etwa von der Pubertät 
ab durch seine Spina bifida beschwert fühlte. Die Geschwulst wuchs, im 
rechten Bein trat leichte Ermüdung ein, so dass Patient einen hinkenden 
Gang bekam. Allmälig versagten auch die Sphincteren des Anus und der 
Blase, und zuletzt war er nicht mehr im Stande, Stuhl und Urin zu halten» 
Patient wurde durch die Operation von seiner Spina bifida befreit, wodurch 
sich auch die Lähmungserscheinungen besserten. 



Progr^ m6d. XI, 1883, Juni 20, 8. 60. 
') Citirt nach Schmidts Jahrbüchern 1881, S. 66. 

') Cf. Joachimsthal, Berl. kl. Wochenschr. 1881, 22 und Branner, Virch 
Arch., Bd. 129, S. 246. 

^) Riv.clin. 2.Ser. X, Agosto 1889 (Referat in Schmidts Jahrb. 191, 8. 58). 

*) Arch. f. klin. Chir. Bd. 20, S. 31. 

Referat in Canstatt's Jahresberichten 1885, 2, S. 884. 

Zur Casuistik der Spina bif. Dissertatio inaug. Würzburg 1885. 
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Wenn also, wie ans alledem hervorgeht, die Spina bifida nicht an sich, 
«ondern durch secundäre Veränderungen zum fast sicheren , frühen Tode 
fiihrt, in den wenigen überlebenden Fällen aber zu conseoutiven Inneiratioiis- 
Störungen Anlass gibt, welche das Leben direct gefährden oder doch xmer- 
träglich machen können, so müssen wir sowohl aus vitaler wie aus sympto- 
matischer Indication die operative Entfernung der Geschwulst für berechtigt 
erklären. Es fragt sich nur, ob dadurch nicht wiederum Verhältnisse ge- 
schaffen werden, welche den Nutzen einer selbst gelungenen Operation illu- 
sorisch machen. 

Hier kommt zunächst alles auf die Beziehungen des Bückenmarks zum 
Tumor an. Bei der Meningocele liegt die Sache am einfachsten, xmd alle, 
die nicht überhaupt jeden chirurgischen Eingriff bei diesen Missbildnngen 
perhorresciren, sind einig, dass diese Form unter sonst günstigen Umständen 
operirt werden darf und muss. Umgekehrt ist betreffs der Myelocele die 
Ansicht vorherrschend, dass dieselbe sich nicht zur Operation eignet. Das 
ist also ^in Standpunkt, von dem aus über die meisten Fälle von Spina 
bifida — das sind Myelocelen — das Todesurtheil gesprochen ist. Ich glaube 
nun, dass eine so allgemein ausgesprochene Beschränkung zu weit geht, dass 
sie zum Theil auf Verkennung der anatomischen Verhältnisse beruht. Sind 
nur wenige Nervenfasern im Sacke vorhanden — Fälle, die allerdings klinisch 
wohl meist als Meningocelen imponiren werden — so kann deren Verletzung 
wohl kaum etwas schaden ; auch eine Läsion des Filum terminale oder selbst 
des Conus terminalis unterhalb des Abgangs des Sacralplexus kann nicht 
Anlass zu schwereren Störungen geben. Handelt es sich um das Bücken- 
mark selbst, so ist selbstverständlich, dass eine gröbere Verletzung des nor 
malen Organs in seinen voll functionirenden Theilen unter allen Umständen 
vermieden werden muss und man nicht die günstigen Chancen einer £n- 
phalocele hat, wo man bekanntlich beträchtliche Stücke des Grosshims ex- 
^irpiren kann, ohne dass die Psyche merklich leidet. Aber auch bei der 
Myelocele liegt meiner Ansicht nach die Sache insofern nicht so schlimm, 
als erstens eine Verletzung des Rückenmarks durchaus nicht immer unver- 
meidlich zu sein braucht; man wird es häufig genug, ohne es direct an- 
greifen zu müssen, von seiner Insertionsstelle ablösen können, eventuell unter 
Mitnahme eines Stücks der Wand, und in den Wirbelkanal versenken können. 
Zweitens kommen uns die anatomischen Verhältnisse zu Hilfe, die erst seit 
V. Becklingbausen's Untersuchungen bekannt, aber für die Praxis noch 
^ar nicht verwerthet sind, nämlich die Beziehungen des Bückenmarks und 
der Nerven unter einander und zur Sackwand. 

Früher nahm man allgemein an, dass die im Tumor vorhandenen 
Nerven wurzeln aus der unmittelbaren Nachbarschaft der Bückenmarksanheftung 
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bezw. von diesem selbst entspringen; entweder sah man sie sftmmtlich von 
hier aus direct zur Wirbelrinne bezw. den Foramina intervertebralia zurück- 
kehren oder erst noch eine Zwischenstation suchen, vom Bückenmark aas 
überspringen znr Sackhöhe, nm hier sich anzuheften und erst dann umzu- 
biegen in die rückläufige Richtung, v. Becklinghausen wies nach, dass 
diese Darstellung, so richtig sie auch besonders im letztgenannten Detail 
ist, doch insofern ganz irrig war, als die Nerven zum grössten Theil gar 
nicht von dem die Höhle durchziehenden Bückenmarkspfeiler entspringen, son- 
dern ausserhalb seines Insertionspunktes und von ihm durch einen mehr oder 
minder grossen, deutlichen Zwischenraum getrennt, aber immer im Bereich 
des Feldes, welches sich auch ftusserlioh als Area medullo-vasculosa kenn- 
zeichnet, also dem Rest der embryonalen Bückenmarksanlage entspricht. 
Daraus erklärt sich auch, dass die Nervenwurzeln zum Theil ganz atrophisch 
sind, der betreffende Rückenmarksabschnitt dagegen fast ganz frei von Nerven 
ist. Nun werden ja wahrscheinlich in diesen Fällen schon primäre, mehr 
oder weniger ausgebreitete Lähmungen bestehen; sollten sie aber zur Be- 
handlung kommen , was kann dann einerseits die Verletzung von Nerven 
schaden, die mit einem sicher functionslosen Centralorgan zusammenhängen, 
andrerseits die des Rückenmarks, dem keine Nerven zu Gebote stehen? Diese 
Verhältnisse beziehen sich zunächst auf die bei weitem am häufigsten Myelo« 
cele sacrolumbalis , für die cervicale kommt noch ein ümstajid in Betracht, 
auf den besonders W. Koch ^) die Aufmerksamkeit gelenkt hat; der nervöse 
Inhalt des Tumors beschränkt sich nämlich hier gewöhnlich auf einen dünnen, 
hohlen, nervenlosen Fortsatz der hinteren Circumferenz (Hinterstränge, höch- 
stens mit einem Theil der Hinterhömer) des betreffenden Bückenmarks- 
abschnitts, welcher mit der dorsalen Sackwand in Verbindung steht, während 
im Uebrigen das Bückenmark normal ist. Auch eine Verletzung dieses Fort- 
satzes kann kaum besondere Folge haben. — Trotz aller dieser Einwände 
mnss man zugeben, dass in manchen schwer zu übersehenden Fällen Schädi- 
gungen nervöser Substanz mit consecutiver Functionsstörung möglich sind. 
Besonders sind die fatalen Blasen- und Mastdarmlähmungen zu fürchten; 
gerade bei der am häufigsten vorkommenden Myelocele sacrolumbalis liegt 
diese Gefahr nahe, da die Centren der genannten Organe bekanntlich im 
Conus terminalis liegen. 

Im Gegensatz zu dieser, wie ich glaube, im Allgemeinen übertriebenen 
Furcht vor dem Bückenmark, wird in der Literatur ein Umstand gar nicht 
berücksichtigt, der manchmal eine verhängnissvolle Folge einer Spina bifida- 



^) Mittheilangen über Fragen der wiBsenachaftl. Medicin, I. Beiträge zar 
Lehre yon d. Spina bif. Gassel 1881. 
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Operation zn sein scheint ^). Bei Durchsicht der bezüglichen Kranken- 
geschichten findet man auffallend häufig die Bemerkung, dass nach gut über- 
standener Operation die Kinder hjdrocephalisch wurden, bezw. dass ein 
yorhandener Hjdrocephalus stärker wurde, wodurch schliesslich der Tod ein- 
trat. Höchst wahrscheinlich ist hier ein genetischer Zusammenhang ror- 
banden, und es liegt nahe anzunehmen, dass in vielen Fällen Ton yoruherein 
eine vermehrte Transsudation von Cerebrospinalflüssigkeit bestand, dass dann, 
nachdem die Tumorhöhle, welche den überschüssigen Liquor aufnahm, yer- 
schlössen wurde, letzterer bei andauernder Hjpersecretion seinen Ausweg in 
den nachgiebigen Schädelraum suchte und fand. Es ist das eine Anschauung, 
welche mit der alten Ansicht über die Aetiologie der Spina bifida durch 
hjdropische Ausdehnung des Medullarrohrs insofern übereinstimmt, als sie 
die Entstehung der Aussackung, nicht der Wirbelspalte erklärt; sie wide^ 
spricht dagegen der Hypothese y. Becklinghausen's , dass erstere ledig- 
lich durch locale Entzündungsyorgänge zu Stande kommt (vergl. Anmerk. 
auf S. 875). Ohne weiter auf diese Frage einzugehen, wollte ich nur auf 
den Hjdrocephalus als Folgezustand einer geheilten Spina bifida hingewiesen 
haben. Da die Bedingungen des Entstehens desselben ganz unbekannt sind, 
er auch nur in einer Minderzahl der Fälle auftritt, so kann man daraus 
natürlich keine Contraindication für die Operation ableiten. 

Wenn ich nun zur Betrachtung der speciellen Therapie der Spina bifida 
übergehe, so ist es nicht meine Absicht, hier eine vollständige Analyse 
sämmtlicher in Anwendung gekommener, zum grossen Theil veralteter Hei- 
lungsmethoden zu liefern« Ich will vielmehr nur diejenigen berücksichtigen, 
welche heutzutage allein üblich bezw. berechtigt sind. 

Von den älteren, rein palliativen Verfahren kann unter Umständen in 
Fällen, wo es sich um kleine Tumoren mit normaler Bedeckung handelt, 
die alte Methode der Compression von Werth sein, sei es durch brucbband- 
ähnliche Pelotten oder CoUodiumbepinselung ') oder durch methodische Heft- 
pflasterverbände , eventuell mit vorausgegangener Function. Auf letztere 
Art will Sayre') sogar mehrere dauernde Heilungen erzielt haben. Man 
wird jedoch bei diesem Verfahren immer bedenken müssen, dass, sobald die 
Compression einen gewissen Grad übersteigt, Hirnerscheinungen auftreten 
können und dass der Druckreiz zu vermehrter Transsudation, also gerade 
zum Grösserwerden des Tumors Anlass geben kann. 

Die früher sehr beliebte Methode der Ligatur, die auch in neuerer 



Eine Andeatung finde ich im Trait^ de Chirargie von Duplay und 
Reclns, 8. Bd. (Kirmisson). 

') Behrendt Joarn. für Kinderkrankb. H. 11, 12, 1858; Demme I. c. 
•) Boston med. and surg. Jonrn. CII, 23, 1880. 
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Zeit mehrfach angewendet wurde — ich habe aus der Literatur vom Ende 
der 70er Jahre 20 Fälle gesammelt, die alle dadurch geheilt sind — ist 
offenbar nur in Fällen berechtigt, wo es sich um sichere, gestielt aufsitzende 
Meningocelen handelt. Das Verfahren hat dann jedenfalls den Vorzug der 
Einfachheit und leichten Anwendbarkeit, jedoch widerstrebt es unserem anti- 
septisch geschulten Gewissen einigermassen , einen in Gangränescenz über- 
gehenden Körper in der gefährlichen Nähe des Wirbelkanals zu lassen, wo 
wir gar keine Garantie haben, dass vorher immer eine Verwachsung der 
Hautränder unterhalb der ligirten Stelle eingetreten ist. 

Wesentlich kommen heutzutage nur zwei Operationsmethoden in Be- 
tracht, nämlich die Function mit nachfolgender Jodinjection und die blutigen 
Eingriffe. Das erstere Verfahren, zuerst von Velpeau angewandt, welcher 
überhaupt die Jodinjectionen als allgemeineres therapeutisches Hilfsmittel 
eingeführt hat ^), wurde dann besonders von Brainard') methodisch geübt. 
Derselbe benutzte eine sehr verdünnte Jodjodkaliumlösung und gab die Vor- 
schrift, dieselbe erwärmt und in steigender Concentration zu wiederholten 
Malen zu injiciren, immer nach vorausgeschickter Function, dabei die Basis 
der Geschwulst zu comprimiren, um einen Abschluss des Wirbelkanals her- 
zustellen, und schliesslich die Injectionsflüssigkeit wieder zu entfernen und 
den Sack mit destiliirtem Wasser zu erfüllen. Morton') zog Glycerin 
als Lösungsmittel für das Jod vor (Jodi 0,6, Kai. jod. 2,0, Glycerin 30,0), 
weil es wegen seiner geringeren Diffusibilität weniger leicht in die Gewebe 
eindringt und so eine längere Berührung der Innenwand des Tumors mit 
dem Jod ermöglicht. Von dieser Flüssigkeit spritzt Morton nach voraus- 
gegangener Function mit einem feinen Troicart, der seitlich von der Median- 
linie im Bereich der normalen Haut eingestossen werden soll, 2 — 4, seltener 
bis 7 g ein, wobei die Knochenlücke mit dem Finger zugehalten werden soll. 
Die Flüssigkeit wird nicht wieder entfernt, die Stichöffnung mit Jodoform- 
coUodium verstrichen, darüber antiseptischer Schutzverband. Die Operation 
wird ohne Narkose ausgeführt. In den meisten Fällen genügte eine dreimalige 
Wiederholung derselben in Zwischenräumen von 8 Wochen. Die Art des 
Tumors, ob Meningo- oder Myelocele, macht nach Morton bei seiner Be- 
handlungsweise keinen unterschied aus. -— üeber den Werth der Methode 
gehen die Meinungen sehr aus einander. Während die einen — besonders 



^) Les injections medicamenteases dans les cayit^s closes, Annal. de la 
Chirurg. 1846. 

^) Amer. joura. of med. sciences^ yoI. XLII, 1861, S. 65. 

') J. Morton, The treatment of spina bif. by a new method. II. edition. 
London^ J. u. A. Churchill. 
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die englischen Autoren, unter den deutschen z. B. auch Hüter-Lossen*) — 
dieselhe als die einzige erfolgreiche preisen und empfehlen, wird sie yod 
anderen als durchaus irrationell und unerlaubt verdammt, namentlich tod 
W. Koch'), dem sich v. Bergmann ') anschliesst. Offenbar ist sie der 
analogen Behandlung der Hydrocele nachgebildet, und, wie hier, besteht die 
Absicht, eine adhäsive Entzündung der Wände hervorzurufen und dadurch 
den Tumor zur Verödung zu bringen. Dabei lassen sich aber gewisse schwer- 
wiegende Uebelstände nicht verkennen. Zunächst muss man bedenken, dass 
es sich nicht wie bei der Hydrocele um einen vollkommen abgeschlossenen 
cystischen Tumor handelt, sondern dass stets eine mehr oder minder breite 
Communication mit dem Wirbelkanal vorhanden ist. Allerdings besteht ja 
die Vorschrift, letztere während der Injection durch Compression der Basis 
des Sackes abzuschliessen, aber abgesehen davon, dass dadurch im Falle einer 
Myelocele erhebliche Quetschungen des Bückenmarks verursacht werden können, 
ist eine wirksame Compression nur bei gestielten Tumoren möglich und kano, 
da sie nur temporär ist, auch hier ein theilweises Abfliessen der Injections* 
flüssigkeit in den Spinalkanal nicht hindern. Von welchen Folgen das aber 
ist, beweisen die so häufig kurz nach der Operation auftretenden heftigen 
Beactionserscheinungen, wie Convulsionen, Cyanose, Dyspnoe u. s. w., sogar 
plötzlichen Tod hat man darnach eintreten sehen, und es ist durchaus wahr- 
scheinlich, dass diese Folgen auf einer Beizung des Bückenmarks und Ge- 
hirns durch die Injectionsflüssigkeit beruhen. Diese Gefahr liegt natürlich 
um so näher, je grösser die Wirbelspalte und je höher am Stamm der Tumor 
liegt , besonders bei der Localisation desselben in der Halsgegend ist eine 
unmittelbare Einwirkung auf die Medulla oblongata und den 4. Ventrikel 
zu fürchten. Ein weiterer umstand, der gegen die Injectionsbehandlnng 
spricht, ist, dass sie meist von langer Dauer und unsicherem Erfolge ist, 
femer, äaßs wir es nicht in der Hand haben, die Stärke und Ausdefannng 
der zu erregenden Entzündung zu bestimmen ; ist aber Bückenmark im Sacke 
vorhanden , so kann es nicht gleichgiltig sein, wie sehr und wie weit das- 
selbe in den adhäsiven Process hineinbezogen wird. Aus allen diesen Gründen 
müsste man diese Methode im Anschluss an die genannten Autoren eigent- 
lich aufgeben, wenn nicht die damit erzielten Besultate, wenigstens mm 
Theil, dem widersprächen. Geradezu glänzend müssen die Erfolge genannt 
werden, die Morton gehabt hat, in 71 Fällen von Spina bifida (die spe- 



Grundriss der Chirargle 3. Aafl., Abth. 2, S. 179. 
') Mittheilungen über Fragen der wissenBchaftl. Medicln I. Beitrüge zar 
.Lehre von d. Spina bif. Cassel 1881. 

») Berl. klin. Wochenschr. 1884, S. 761. 
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cielle Diagnose ist nicbt angegeben, auch nicht in den folgenden Statistiken) 
83 Proc. Heilungen , der Bericht der Olinical Society weist unter 71 nach 
Morton behandelten Fällen 45 Heilungen auf, Wernitz'sO Zusammen- 
stellung von 55 nach Brainard behandelten Fällen ergibt 42 Heilungen» 
Andere Autoren hatten allerdings nicht so gunstige Resultate, wie Hof- 
mokl') undBerrj') und nach Guersant (siehe bei Koch) starben sogar 
von 25 Kindern 24. Es ist schwer, mangels eigener Erfahrung bei diesen 
einander widersprechenden Ansichten und Resultaten sich eine eigene Mei* 
uung über den Werth der Methode zu bilden. Immerhin können wir, auch 
nach casuistischen Mittheilangen anderer Autoren, als sicher annehmen^ 
dass ein relativ grosser Procentsatz von sicheren Meningo- wie Myelocelen 
durch Jodinjection geheilt ist, und diese Thatsache zusammen mit dem Um- 
stand, dass das Verfahren keine Narkose und besonders nicht den grossen 
antiseptischen Apparat wie die blutige Operation erfordert, sichert ihm 
vorläufig noch zumal in den Händen des praktischen Arztes eine Existenz^ 
berechtigung. 

W. Koch hat vorgeschlagen, Jod statt in die Höhle des Tumors in 
das Parenchym der äusseren Bedeckung zu injiciren ; ob diese jedenfalls auch 
sehr langwierige und unsichere Behandlungsweise schon jemals ausgeführt ist,, 
ist mir nicht bekannt geworden. Mehr Beachtung verdient der Vorschlag 
desselben Autors, durch Excision zungenfÖrmiger Hautstreifen eine Verklei- 
nerung des Tumors zu bewirken, indem der Zug der gesetzten Narben nach 
der Wirbelspalte hin gerichtet ist. Das Verfahren, welches bisher nur in 
2 Fällen von W. K o ch selbst und D e m me mit wenigstens zeitweisem Erfolg» 
zur Ausfuhrung gebracht ist, erscheint sehr rationell, weil es die Eröffnung 
des Sackes ganz umgeht und dadurch die Infection und die Verletzung von 
Rückenmark und Nerven vermeidet. Oegen dasselbe spricht, dass es von 
unsicherem Erfolge ist, mehrfache Operationen und eine lange Heilungsdauer 
erfordert, und gerade bei Kindern ist, daran müssen wir überhaupt fest- 
halten, die Einfachheit des Verfahrens ein wesentlicher Factor zum Gelingen 
desselben. 

In neuerer Zeit hat man vielfach, gestützt auf die Erfolge der modernen 
Wundbehandlung, die offene Operation der Spina bifida ausgeführt, bestehend 
in Eröffnung des Sackes mit partieller Exstirpation desselben und Naht de& 
Meningealrestes. Die Vorzüge der Operation liegen auf der Hand: ohne 
wesentliche technische Schwierigkeiten zu bieten, ist es entschieden das radi- 



') Die Spina bif. in ätiolog. und klin. Beziehung. Dissert. inaug. Dor- 
pat 1889. 

*) Bericht der Chirurg. Abtheil. d. Leop. Kindersp. in Wien 1877—1880. 
*) Brit. med. Joum. March. 25, 1881. 
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calste, schnellste und bezüglich des örtlichen Effects sicherste Verfahren; es 
hat ausserdem den Vortheil, einen klaren Ueberblick über den Inhalt des 
Tumors zu gewähren, und das ist besonders wichtig für die Mjelocelen, weil 
oft genug erst eine solche Inspection die genaue Diagnose und damit eine 
rationelle Therapie dieser Varietät ermöglicht. Der einzige Nachtheil der 
Methode ist ihre grössere Gefährlichkeit. In der That sind die Resultate 
der neuesten casuistischen Publicationen nicht sehr ermuthigend. Hilde- 
brand ^) beschreibt aus der Göttinger Klinik 5 Fälle, von denen nur 
2 geheilt wurden (in beiden mussten Nervenstränge abgelöst werden), 
Bayer') operirte 5 Myelocelen, davon 3 mit Erfolg. 

Eine auffallend schlechte Statistik veröffentlicht deRujter') aus der 
Bergmann'schen Klinik: von 20 Fällen von Spina bifida (darunter 10 Mjelo- 
celen und 2 Bhachischisen) kamen nur 6 (3 Myelocelen zur Operation und 
nur 1 (Meningocele) wurde geheilt. Mit Einschluss aller dieser habe ich 
aus der neueren Literatur 44 radical operirte Fälle gesammelt, von denen 
25 geheilt sind ; die specielle Diagnose der Myelocele war in 12 Fällen an- 
gegeben, davon sind 7 geheilt. Wenn es erlaubt ist, diese kleinen Zahlen 
in Procenten auszudrücken, so würden sich daraus ungefähr 57 Proc Hei- 
lungen ergeben, sowohl für Meningo- wie Myelocelen, ein Resultat, welches 
gegen die 83 Proc, die Morton angeblich mit seiner Methode ei*zielt hahen 
will, sehr absticht. In einigen Fällen scheint allein das unstillbare Aus- 
sickern von Cerebrospinalflüssigkeit, ohne nachweisbare entzündliche Er- 
scheinungen, den Tod herbeigeführt zu haben. In den meisten war eitrige 
Meningitis die Todesursache. Trotz aller Vorsichtsmassregeln ist es ehen 
sehr schwer, bei so kleinen Kindern mit physiologischer und oft auch patho- 
logischer Incontinentia alvi et vesicae, zumal auf einem so exponii'ten Opera- 
tionsterrain — meist der Lumbosacralgegend — vollkommene Asepsis dnrch- 
zuführen. Die Infection wird ferner dadurch begünstigt, dass es häufig nicht 
gelingt, ein Aussickern von Cerebrospinalflüssigkeit völlig zu verhüten, weil 
erfahrungsgemäss die Meningealnaht oft nicht hält bezw. nicht ganz wasser- 
dicht schliesst. Es beruht das vielleicht auf der oben erwähnten Tendeoi 
zur Hypersecretion von Liquor cerebrospinalis, welche in den ausgesprochenen 
Fällen zu Hydrocephalus führt. Dementsprechend verlaufen, wie die Kran- 
kengeschichten ergeben, diese Fälle gewöhnlich so, dass in der ersten Zeit 
nach der Operation die Kinder sich ganz leidlich befinden , nach 2 — 3 oder 
mehr Tagen aber tritt Fieber, Convulsionen u. s. w. ein, und wenn man 



') Deateche Zeitschr. f. Chirargie Bd. 28. 

2) Prager med. Wochenschr. 1889, Nr. 20; 1890, Nr. 5. 

») Arch. f. klin. Chirurgie Bd. 40, S. 72. 
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jetzt den Verband entfernt, so findet man den durch eine fistulöse Oeffnung 
der Nabtlinie aussickernden Liquor eitrig getrübt. 

In Erwägung dieser Thatsacben hat Herr Dr. Karewski in einer 
Reihe von Fällen, um das Ausfliessen von Liquor unmöglich zu machen, ein 
Verfahren angewendet, welches die Naht des Meningealsackes ganz umgeht, 
einfach in der Weise, dass letzterer, ähnlich wie der Bruchsack einer radical 
zu operirenden Hernie, zusammengedreht, unterbunden und das peripherische 
Ende abgeschnitten wird ') (ein grösserer Tumor müsste vorher durch Func- 
tion verkleinert werden. Dabei soll eine Eröffnung des Sackes möglichst 
vermieden werden. Natürlich passt das Verfahren so nur für Meningocelen, 
Mjelocelen sind von vornherein am besten seitlich zu incidiren, um Rücken- 
mark und Nerven abzulösen. Aber auch bei Meningocelen wird es nicht 
immer gelingen, den Hautschnitt zu machen, ohne gleichzeitig die Sackwand 
anzuschneiden, weil letztere mit der Haut oft fest verwachsen ist und ausser- 
dem, wie oben erwähnt, auf der Höhe der Meningo- wie Myelocelen eine 
eigentliche Dura immer fehlt. Man hat so wieder den Vortheil, den Inhalt 
des Sackes genau inspiciren zu können, ein grösseres Loch könnte dann der 
Sicherheit halber eventuell erst genäht werden, bevor der Sack zusammen- 
gedreht wird. Hauptsache ist nur, dass der Abschluss des Liquor cerebro- 
spinalis nicht von der Duranaht abhängt. 

Herr Dr. Karewski hat nach diesem Grundsatz mit bestem Erfolge 
4 Fälle operirt. Von einigen anderen im jüdischen Krankenhaus in Berlin 
auf die gewöhnliche Art operirten und lethal geendeten Fällen sind mir nur 
in einem genauere Notizen zugänglich gewesen. Ich theile im Folgenden die 
betreffenden Krankengeschichten mit. 

I. Drei Monate alter, sehr elender Knabe mit doppelseitigem paralytischen 
Klumpfass. In der Lambalgegend faastgrosse Geschwalst, die mit sehr dünner 
darchscheinender , aaf der Kappe alcerirter Haat bedeckt ist, flactairt and sich 
aaf Druck verkleinern läset. Operation am 3. April 1887. ümschneidang des 
Ulcus ^ dabei schon Eröffnung des Meningealsackes, aaf dessen Innenfläche man 



') üebrigens wird man, zamal bei grossem Wirbelspalt, zweckmässig so viel 
von der Sackwand stehen lassen, als zar Deckang des knöchernen Defects aus- 
reicht. Man erfüllt damit in der einfachsten Weise eine Indication, die neuer- 
dings besonders König aufgestellt hat (Lehrb. d. Chirurg., 5. Aufl., Bd. 2, S. 743). 
Die bis jetzt in dieser Richtung gemachten Versuche, wie Anstrebung von Knochen- 
nenbildangen durch Periosttransplantation (Robson, Brit. med. Joarn. 1883, 
March. 24 und Med. Times 1875, Apr. 5; Hayes, New York med. Record 1888, 
June 16), plastische Verschiebung der Rückenmuskulatur allein (Bay er 1. c.) oder 
mit einer solchen der knöchernen Bogenrudimente (Dollinger, Wien, medicin. 
Wochenschrift 1886, 46) sind viel zu complicirt, als dass sie allgemeiner ange- 
wandt werden könnten. 

ArcbfT für Klnderbellkunde. XY. Bd. 25 
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deutliche Nervenfasern verlaufen sieht Vemähnng desselben nach Art der Lem- 
bert'schen Dannnaht. Exacter, fester Hautverschluss, so dass er mit der Menin- 
gealnaht nicht correspondirt. Bis zum 7. Tag verläuft alles gut, dann platsen die 
Nähte, die Cerebrospinalflüssigkeit fliesst ab, am 8. Tage Meningitis, am 9. Tage 
Exitus. Section wurde nicht gestattet. 

IL Sechs Wochen altes Mädchen, Kind gesunder Eltern, zeigt aaf dem 
Kreuzbein eine wallnussgrosse Geschwulst, die mit normaler, zahlreiche Teleaogi- 
ectasien tragender Haut bedeckt und am Rande von einem Kranz feiner Haare 
umgeben ist. Sie fiuctuirt und lässt sich auf Druck verkleinem. Im Grunde fohlt 
man eine Knochenlücke , in welcher die Daumenkuppe Platz hat. Das Kind ist 
sonst wohlgebaut und gesund, zeigt insbesondere keinerlei Lähmungserscheinungen. 
Operation Juni 1888. Der Meningocelensack lässt sich ohne Eröffnung von der 
Haut lostrennen, wird zusammengedreht, umschnürt, abgeschnitten, die Haut dar- 
über fest vernäht. Die Nahtlinie wird mit Jodoformcollodium verstrichen, darüber 
Jodoform verband, der sofort erneuert wird, wenn das Kind sich beschmutzt hat — 
Vollkommene prima intentio. Das Mädchen ist jetzt, 57^ Jahre nach der Operation, 
gesund und kräftig. Die Stelle der früheren Spina bifida wird von festem Narben- 
gewebe eingenommen , die Lücke im Kreuzbein ist nicht mehr zu fühlen. 

lU. Fünf Wochen alter Knabe, schwächlich, aber wohlgebaut. Keine Läh- 
mungen. In der Lendengegend pilzförmige, an der Basis eingeschnürte, klein- 
apfelgrosse Geschwulst, mit narbig veränderter Haut bedeckt, fluctuirt, aufDrack 
zu verkleinern, dabei Unruhe. Im Grunde daumenbreiter Spalt zu fühlen. Opera- 
tion April 1889. Schon bei der Incision der Haut wird der Meningocelensack 
miteröffnet, lässt sich dann aber bis zur Basis stumpf ablösen. Wie bei IL reac- 
tionslose Heilung, welche bis Ende 1891 constatirt ist. Weiteren Beobachtoogen 
hat sich Patient entzogen. 

IV. Gut entwickeltes, 3 Wochen altes Kind ohne Lähmungen. Apfelgrosse 
Spina bifida lumbalis mit auf der Kuppe narbig veränderter, mit zahlreichen Tele- 
angiectasien bedeckter Haut. Dieselbe ist sehr dünn, dem Platzen nahe. Operation 
September 1891. Wie bei HI. wird auch hier der Sack miteröffnet, dabei Aosfloss 
von ziemlich viel Cerebrospinalflüssigkeit. Loch im Wirbelkanal von Markstöck- 
grosse. In dem abgebundenen Sacktheil weder makro- noch mikroskopisch Kerren 
nachweisbar. Reactionsloser Verlauf. Vor etwa 5 Monaten wurde dem jetzt 
blühenden Kinde ein fünfmarkstückgrosses Cavernom des Nackens entfernt Von 
der früheren Spina bifida nur Narbenwulst nachweisbar. 

V. Acht Tage alter Knabe, wird im October 1890 in fieberndem, sehr elen- 
dem Zustande zur Anstalt gebracht. In der Sacralgegend kleinfaustgrosser Tumor 
mit allen Charakteren der Spina bifida. Haut ulcerirt Lähmung beider Beine 
und der Sphincteren der Blase und des Mastdarms. Spaltung des Sackes, der mit 
Eiter erfüllt ist, Ausspülung mit Jodtrichlorid. Damach erkennt man adhärente, 
breite Nervenmassen, die abgelöst und versenkt werden. Naht des Sackes, Za- 
sammenschnürung u. s. w. Verlauf ohne besondere Störung, Heilung jedoch ohne 
Effect auf die Lähmung. Das Kind stirbt 4 Wochen später an Bronchopneumonie, 
nachdem es sich sehr gut erholt hat. 
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« 
Nach diesen Erfahrungen steht die Wirksamkeit des geschilderten Ver- 
fahrens wohl ausser Zweifel. Wenn 4 nach demselben behandelte Fälle 
sämmtlich geheilt sind, während andere, gleichartige und mit denselben anti- 
septischen Massregeln operirte Fälle zu Grunde gegangen sind , so ist ein ^ 
Zufall wohl ausgeschlossen. Allerdings handelte es sich in Fall 11, III, IV 
um einfache, kleine und uncomplicirte Meningocelen, also Fälle, welche auch 
sonst die meisten Chancen zur Heilung haben. Aber Fall V war eine schwere 
Myelocele, und der Erfolg hier um so bemerkenswerther , als er wegen der 
Infection von vornherein ganz aussichtslos war ; der nach 4 Wochen zufällig 
erfolgte Tod steht mit der Operation sicher in keinem Zusammenhang. — 
Besonders hervorzuheben ist noch gegenüber manchen gegentheiligen An- 
gaben in der Literatur, dass in Fall II, lU, lY die Heilung 5^/s, 2'/4 und 
1^4 Jahre nach der Operation constatirt ist, also wohl eine dauernde 
sein wird. 



Beferate. 



L Kranklieiteii des CirculationsapparateR. — Blut. 

Endoearditls und Chorea. 

Von Dr. Ashby. 
(British medical Journal.) 
Einen interessanten Beitrag zur Frage über die Bezieh angen von Chorea za 
Rheumatismns und Endocarditis gibt Ashby durch Mittheilang folgenden Falles. 
Ein Kind erkrankte an Angina tonsillaris, 14 Tage nach der Heilang trat Chorea 
anf) welche so heftig warde, dass nach 5 Wochen der Exitus eintrat. Die Section 
ergab eine Schluckpnenmonie und daneben frische Endocarditis der Mitralis. Die 
Endocarditis macht intra vitam keine Symptome und war nicht diagnosticirt. 
Ashby spricht sich dahin aus, dass die Chorea die Endocarditis hervorgerufen 
hat) erinnert aber daran, dass von mancher Seite die Angina tonsillaris unter 
Umständen als Ausdruck eines Rheumatismus angesehen werde (?). 

Oppenheimer (Frankfurt a. M.). 



üeber versteckte Fieberattacken im Terlanfe von Chorea, ku beKlehen auf 

Endocarditis. 

Von Dr. James Finlayson, Glasgow. 
(Archives of Pediatrics, Juli 1890.) 
In einer ganzen Reihe von Fällen hat Finlayson die Beobachtung gemacht, 
dass im Verlaufe von Chorea oft Temperatarsteigerungen vorkommen, über deren 
Ursache die physikalische Untersuchung keinen Aafschluss gibt. 
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An der Hand von Sectionsprotokollen glaubt der Verfasser nan die Be- 
hauptung aufstellen zu können, dass diese Fieberattacken in den meisten HUen 
durch beginnende Endocarditis hervorgerufen werden. Er räth desshalb, bei 
Temperatursteigerungen im Verlauf von Chorea die Kinder sofort zu Bett zu legen 
und noch einige Tage nach Aufhören des Fiebers liegen zu lassen. 

Strelitz (Berlin). 



Ein Fall Ton termntlilleli angeborenem Terschlnss der Vena eaya inferior 

mit Varicenblldnng. (Mit Abbildung.) 

Von Dr. Charles L. Scudder. 
(Archives of Pediatrics, April 1891.) 

Der 17jährige Knabe G. T. stammte von gesunden Eltern; seine 5 Ge- 
schwister sind gesund. Schon bald nach der Greburt wurden ausgedehnte Venen 
an seinem Bauche bemerkt. Im Alter von 2 Jahren litt er an Krämpfen^ darnach 
an Masern mit Keuchhusten, mit 3 Jahren an Ileotyphus. Von letzterer Krank- 
heit erholte er sich sehr langsam^ und die Venen der unteren Gliedmassen er- 
schienen grösser als früher. 6 Monate vor der Untersuchung litt er an einem Ge- 
schwür des rechten Beines^ das sehr langsam heilte. 

Zur Zeit der Untersuchung ist er 172 cm hoch, wiegt etwas über 50 Kilo^ 
ist schlank und von müdem .Gesichtsausdrucke. Die oberflächlichen Venen des 
Bauches und der Beine ragen stärker über das Niveau der Haut hervor. Zwischen 
den grösseren Aesten sieht man über die ganze untere Extremität verbreitet sehr 
kleine, schmale Venen. Die Muskeln der Waden und Oberschenkel erscheinen 
geschwollen; Bindeneinwickelung macht sie dünner. Am linken Beine befindet 
sich ein frisches Ulcus. Herz, Lunge und Unterleibsorgane erscheinen durch- 
aus normal. 

Vermuthlich handelt es sich um congenitalen Verschluss der Vena cara 
inferior. 

Die beigefügten, nach Photogrammen gefertigten Abbildungen zeigen ein 
sehr schön ausgebildetes , Caput Medusae^ der Bauchhaut. Lewy (Berlin). 



Tachjeardie bei Kindern. 

Von Dr. St. Koplik. 
(New York medical Journal, 30. Mai 1891.) 

In der „Academy of medicine'* in New York stellte Koplik 2 Fälle von 
Tachycardie bei Kindern vor. 

Der erste Fall, ein Mädchen von 11 Jahren, klagte seit einem vor 3 Wochen 
erlittenen Schrecken über Schwindel und Uebelkeit mit häufigen Attacken von 
Palpitatio cordis. Letztere kamen 3 — 4mal am Tage, ganz unabhängig von körper- 
lichen Anstrengungen, und waren immer mit Kopfschmerz und Schwindel ver- 
bunden. Die physikalische Untersuchung ergab das Stellwag'sche Symptom, 
Puls 108, am Herzen sonst keine Erscheinungen. An der Brust leichte Urticaria^ 
Tremor der Hände. Unter der Behandlung mit Strophanthus besserte sich der 
Zustand des Kindes. 
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YerfasBer hält den Fall für beginnende Basedow'scbe Krankheit. 

Im zweiten Fall handelt es sich am ein Sjähriges Mädchen, welches seit mehreren 
Jahren bei körperlichen Anstrengungen an Herzklopfen litt; in letzter Zeit kamen 
indess die Attacken auch ohne jede Erregung. Die Untersuchung des Herzens 
ergab nichts Abnormes, die Pulszahl betrug 148. Die Augen zeigten das Stell- 
wag'sche Symptom und einen etwas starren Ausdruck, aber keinen Exophthalmus. 
— Auch dieser Fall wurde der Behandlung mit Strophanthus unterworfen. 

Strelitz (Berlin). 



Ein Beitrag Kur Lehre yod der pernlelösen Animie bei Kindern. 

(Revue de M^decine 1890.) 

Die pemiciöse Anämie ist nach D'Espine und PI cot (Genf) eine sehr seltene 
Krankheit im Kindesalter. In der gesammten Literatur haben die genannten 
Autoren nur 4 Fälle verzeichnet gefunden und zwar von Mauthner, Quincke, 
H. Müller und Kjellberg, sie betreffen Kinder im Alter von 8, 11 und 5 Jahren, 
D'Espine und Picot bereichem die Literatur dieser Krankheit mit 2 Fällen; 
beide Beobachtungen charakterisirten sich durch den foudroyanten Verlauf der 
Krankheit und den Abgang jeglicher gewöhnlichen Ursache der Anämie. Beide 
Kinder gehörten wohlhabenden Eltern an und lebten in den besten hygienischen 
Verhältnissen. Die Krankheit endete bei beiden Kindern lethal im Verlaufe von 
einem Monat bei dem einen und binnen 14 Tagen bei dem zweiten Kinde. Die 
Verfasser knüpfen an diese Fälle folgende Bemerkungen: Die Aeliologie der 
pemiciösen Anämie ist noch das dunkelste Capitel in der Geschichte dieser Krank- 
heit. In den letzteren Jahren wurden über die Katur dieser seltsamen Krankheit 
zwei Hypothesen aufgestellt. Der einen zufolge hätte man es mit einer infectiösen 
Krankheit zu thun. Diese Ansicht stützt sich auf das Fieber und die Milz- 
schwellung; aliein diese Symptome sind nicht constant, wie eben die zwei von 
den Verff. veröffentlichten Fälle zeigen. Des Weiteren hat man bis jetzt weder 
für die pernidöse Anämie, noch die ihr zunäclist ähnliche Krankheit, die Leuko- 
cythosis, die pathogenen Mikroben gefunden. Die andere Hypothese nimmt gleich- 
sam als eine Ursache der perniciösen Anämie eine Autointozication gastro- 
intestinalen Ursprungs an. Das Gift, vielleicht unter der Form einer PtomaTne, soll 
in den Blutkreislauf dringen und daselbst der Erreger und Träger einer Destruction 
der Blutkörperchen in der Leber sein. Die Thatsache einer Vermehrung von 
Eisen in diesen Organen, von Quincke und Hunter constatirt, soll der Beweis 
dieser Zerstörung sein. Die Verff. erinnern daran, dass In dem zweiten der von 
ihm beobachteten Fälle die Krankheit in ihrer ersten Periode eine gastro-intestinale 
war und dass die Autopsie eine Infiltration von Leukocyten in den Darmwandungen 
nachwies; ebenso hat W. Fenwick auf das häufige Zusammentreffen der perni- 
ciösen Anämie mit allgemeiner Atrophie der Mucosa des Magens hingewiesen. 
Diese Läsion, deren pathogener Zusammenhang mit der Zerstörung der rothen 
Blutkörperchen nicht recht einleuchtend ist, würde sich natürlicherweise mit der 
Hypothese der Antointozication durch Unterdrückung der Thätigkeit des Magen- 
saftes erklären lassen. Verhält sich aber die Sache so, warum kommt dann die 
pemiciöse Anämie so selten bei den kleinen Kindern vor, während die Atrophie 
der Magenmucosa n. s. w. , die Entzündungen des gastro-intestinalen Tractes so 
häufig In den ersten Lebensjahren vorkommen. Die Verff. geben nun folgende 
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Aufklärung : In der ersten Kindheit ist die Regeneration der rothen Blutkügelehen, 
welche vorzugsweise zur blutbildenden Thätigkeit des Knochenmarkes erforderlich 
ist, viel mächtiger und viel intensiver als im vorgeschrittenen Alter; wenn nun 
bei Anwesenheit dieser Regenerationskraft eine Ursache zur Destruciion der Blnt- 
körperchen zufällig sich einstellt, so entsteht häufig aus dem Kampf dieaer beiden 
Factoren der erste Anfang einer grösseren oder geringeren Anämie, die in selteneren 
Fällen pemiciös wird. Unter diese Anämie dürfen aber jene Fälle der gewöhn- 
lichen Anämie nicht eingereiht werden, welche als Folgen von Diarrhöen oder 
ungenügender Ernährung eintreten. Endlich müssen auch jene F&lle von Anämie 
ausgeschieden werden, welche bei Kindern vorkommen, die in guten Lebensver- 
hältnissen leben, bei denen die Ernährung wenig leidet, eine Art von Anämie, 
die in einer Wechselwirkung zu einer fermentativen Thätigkeit des Magens und 
des Darms steht Eine Magenerweiterung infolge von üeberfutterung ist oft der 
Ausgangspunkt des Circulus vitiosns. Kraus (Wien). 



Zwei F&lle tob aent yerlanfender pemleiSser Anftmle in demselben 

Hangstand. 

Von Dr. Aug. Koren. 

(Norsk Magaz. f. Laeger. 1891, S. 550.) 

üeber die Kohlenoxjdyergiftnngen bei Oefen mit f^langsamer Yerbrennang^'. 

Von Dr. Sovus Torup. 
(Norsk Magaz. f. Laeger. 1891, S. 578.) 

In einer Familie erkrankten 3 Kinder nach einander an Symptomen, die die 
grösste Aehnlichkeit mit denen der pemidösen Anämie hatten. Blässe, freqaenter 
Puls, Kopfschmerzen, Milzvergrösserung , Peptonurie, Blutfarbe 15 (Fleiscbel's 
Hämometer), verringerte Menge von rothen Blutkörperchen (bei 1 Million in dem 
KubikmDlimeter). Das eine Kind — ein 8jähriger Knabe — starb. Die Section 
zeigte nichts Besonderes. Arsenik-, Phosphor-, PtomaYnvergiftung konnte an«- 
geschlossen werden. Der Ofen, den die Familie benutzte, war ein ,PoMe mobile". 
Prof. Torup untersuchte später die Luft des Zimmers, wo der Ofen stand, nnd 
konnte hier mit der Hämoglobinprobe Kohlenoxydgas nachweisen. Die Wahr- 
scheinlichkeit spricht dafür, dass die Kinder an einer chronischen Kohlenozjd- 
vergiftung erkrankt gewesen sind, üebrigens war sowohl der Vater der Kinder, 
als ein erwachsener Bruder in derselben Zeit von verschiedenen nervösen Symptomen 
und Beklemmung geplagt. Axel Johannessen (Kristiania). 



Ueber Seorbnt im Sänglingsalter. 

Von Dr. Pott (Halle a. S.). 
(Münchener med. Wochenschr. Nr. 46, 17. Nov. 1891. Nach einem im Juli 1891 

im Verein der Aerzte zu Halle gehaltenen Vortrag.) 
Ueber Seorbnt bei Kindern. Amerikaniflcbe Fälle. 
Von Dr. W. P. Northrup (New York). 
(Vortrag in der American, pediatric. Society, Washington 24. September 1891. 

Archives of Pediatrics, Januar 1892.) 
Seitdem sich die Aufmerksamkeit auf das Vorkommen des Seorbnt und seine 
Eigenthümlichkeiten im Kindesalter gelenkt, mehren sich immer mehr die pnbü- 
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cirten Fälle, und ea scheint fast^ ala ob dieae interessante Affection im Kindes* 
alter doch nicht so extrem selten ist, wie es im Anfang der Fall lu sein schien. 

Pott berichtet — mit einer kurzen Betrachtung über hämorrhagische Dia- 
these im Kindesalter, sowie über die Geschichte des infantilen Scorbnts, die 
erste Schilderung und falsche Auffassung als «acute Rachitis* durch Möller 
in Königsberg, 1859 — 1862, seine Identificirung durch Readle und Barton mit 
dem Scorbnt auf Grund klinischer und anatomischer Untersuchungen u. s. w. — 
über 2 Fälle dieser Erkrankung, beide der Privatpraxis angehörend, während er 
anter 22,284 Kindern, die er seit 1876 in der Poliklinik gesehen, niemals dieser 
Krankheit begegnet. — Der erste Fall betrifft ein Zwillingspaar, Knabe und 
Hädchen, bei Beginn der Erkrankung 9Vs Monat alt, von denen aber nur das 
Mädchen dem Verf. zur Beobachtung kam, da der Knabe schon vorher nach 
3monatlicher Dauer an der — nach Schilderung der Mutter — gleichen Erkrankung 
gestorben war. Ernährung 4 — 5 Monate Brust, dann Kuhmilch mit Kindermehl, 
resp. Haferschleim '). Alter bei Beginn der Beobachtung 18 Monate. Hochgradige 
Anämie, schmutzig graue Farbe der Haut an Gesicht und Körper, profuse Schweisse. 
Typische Zahnfleischaffection. Pseudoparalyse der unteren Extremitäten bei hoch- 
gradiger Schwellung der Tibien im unteren Drittel; hochgradige Schmerzhaftig- 
keit bei passiven Bewegungen. Oedem der Füsse. Keinerlei Erscheinungen von 
Rachitis. Kein Fieber. Am Morgen zumeist Diarrhöen, zweimal schleimig und 
blutig. Anfangs Blutung, später wieder Verschlimmerung, heftige Zahnfleisch- 
blutungen, Nahrungsverweigerung, rapider Kräfteverfall, Tod in 2 Monaten nach 
Beginn der Beobachtung. Keine vollständige Section, aber Einschnitt an der linken 
Tibia ergibt, dass fast in der ganzen Ausdehnung der Diaphyse das Periost ab- 
gehoben nnd der Hohlraum zwischen Periost und Knochen „mit zum Theil noch 
flüssigen, dunkel lackfarbenen , zum Theil mehr bräunlichen 'Blutmassen aus- 
gerollt'' ist. 

Der zweite Fall betraf ein 10 Monate altes Mädchen, das die ersten Monate 
Brust, später Milch und Hafermehl erhalten, nicht besonders genährt war, zeit- 
weise an Verdauungsstörungen gelitten, einmal einen eclamptischen Anfall gehabt 
and geringe Erscheinungen von Rachitis darbot. Beginn mit stark schmerzhafter 
Schwellung beider Kniegelenke, kein Fieber, keine Milzschwellung, starke Schweisse. 
Blaurothe Wulstnng des Zahnfleisches an den Incisivis oben und unten. Wieder- 
holte hochgradige Oedeme der Augenlider, die sich jedesmal nach einigen Tagen 
anter Zurücklassen blutiger Sugillationen im Zellgewebe der Augenlider zurtlck- 
bildeten. Obstipation mit kittähnlichen, lehmigen Ausleerungen. Ein Monat nach 
Beginn der Erkrankung stellte sich eine spindelförmige, fast elastische, hoch- 
gradig schmerzhafte Geschwulst an der Aussenseite des rechten Femur ein, vom 
Trochanter bis zur Mitte des Oberschenkels reichend, wieder eine Woche später 
eine gleiche, noch hochgradigere am linken Femur. Haut darüber stark gespannt, 
aber nicht geröthet. Beim Heben des Kindes fallen beide unteren Extremitäten, 
aber auch die Arme, namentlich der linke, schlaff, „wie gelähmt,* nach hinten 



^) Von dem Mädchen gibt Pott später an, dass es bei Beginn der Krank- 
heit ca. 11 Monate alt gewesen. 

') Pott berichtigt so seine frühere kurze Angabe auf dem internationalen 
Congress zu Berlin, dass die Kinder Brustnahrung erhielten. 
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herab. Starke Anämie, schwere Cachexie, höchste Anastemperatar 38,5. Streck- 
Terband zur CSorrection der Stellang des Beines. Nach ca. 3—4 Wochen langer 
Dauer dieses Verbandes, mit Eintritt trockener warmer Witterung, relativ rasch 
fortschreitende Besserung. Zunächst stellt sich Beweglichkeit der Arme, dann der 
Beine langsam wieder ein. Abnahme der Schwellungen an denselben und der 
Schmerzhaftigkeit. Oedeme der Augenlider treten nicht wieder auf. Wulstang des 
Zahnfleisches vermindert sich. Hebung des Allgemeinbefindens. Nach 9 — lOwöchent- 
licher Dauer der Erkrankung kann das Kind als geheilt entlassen werden. 

Pott hebt als Abweichungen von dem besonders von Thomas Barton 
und N. Rehn gezeichneten typischen Bilde des Krankheitsverlaufes hervor: die 
constante Obstipation im zweiten Fall , den fieberlosen Verlauf, das Fehlen einer 
nachweisbaren Milzschwellung, endlich den Beginn mit Ergüssen in beiden 
Kniegelenken ebenfalls im zweiten Falle. Die „gerühmte Citronen- resp. Apfel- 
sinensäure' (als Säure oder Saft der Früchte? Ref.) hat ihn gänzlich im Stieb 
gelassen. Er legt den Hauptwerth auf Besserung der hygienischen Verhältnisse, 
hebt aber hervor, dass nach Nordens kjöld (Die Umsegelung Asiens und Europa» 
auf der Vega. Leipzig 1882) auf der nordischen Insel Masö der dort endemisch 
schwere, auch die Kinder nicht verschonende Scorbut mit in Rum ein- 
gekochtem Safte der Hultbeere (Rubus chamaemorus L.), einer unserer Brombeere 
sehr ähnlichen arctischen Beerenfrucht, mit glänzendem Erfolge behandelt wird. 
Ob es sich in den fraglichen Fällen wirklich um Scorbut handelt, das zu ent- 
scheiden dürfte nach Pott ,erst dann möglich sein, wenn auch die Vorfrage 
beantwortet* ist: .Was ist denn eigentlich Scorbut?^ 

Northrup hat 11 in Amerika vorgekommene Fälle von infantilem Scorbut 
zusammengestellt', darunter 2 eigener Beobachtung (darunter 1 Autopsie, die er 
bereits früher publicirt), 2 von anderer Seite (Santvoord,Withcomb) beobach- 
tete und publicirte Fälle (darunter 1 Autopsie), und 7 auf theilweise nur sehr frag- 
mentarischen Mittheilungen der betreffenden Beobachter beruhende, aber bisher 
nicht publicirte Fälle (darunter 2 Autopsien). Das Alter der befalleneu Kinder 
beträgt 10—11, 11, 12, 13, 15—16, 16, 17 Monate und 2, 3 und 6 Jahre, einmal 
fehlt die Angabe darüber. Als Geschlecht wird 2mal das weibliche, 2mal da» 
männliche angegeben, 6mal fehlen die Angaben darüber. In der Ernährung über- 
wiegen die künstlichen Nährmittel, nur eines der Kinder (17 Monate alt, Insasse 
des New Yorker Findelhauses) bekam die Krankheit, nachdem es 16 Monate Brastr 
nahrung erhalten, freilich als zweiter Säugling einer Nährenden, welche gleich- 
zeitig ihr eigenes, übrigens gut gedeihendes Kind nährte. Einmal trat bei einem 
3jährigen Kinde die Erkrankung nach 2 — 3monatlicher ausschliesslicher Fleisch- 
nahrung auf. Die Symptome — Zahnfleisch- und Knochenaffectionen — sind die 
gewöhnlichen. Einmal — 6jähriger Idiot — .wird das Zahnfleisch nicht al» 
afficirt erwähnt", 2mal fehlen Angaben über das Zahnfleisch. Einmal (Fall von 
Emanuel llols) setzt die Zahnfleischaffection erst eine Woche oder länger nach 
der Knochenaffection — Schwellung des linken Knies, die 2mal sich bis zur 
Mitte des Oberschenkels ausdehnt — ein. Mehrfach finden sich Hämorrhagien in 
der Haut, Imal hämorrhagische Infiltration beider Augenlider, Imal hämor- 
rhagische Infiltration des Scrotum, 4mal blutige Stuhlgänge, Imal Nasenbluten, 
Imal gangränöse Stellen im Pharynx und auf den Tonsillen, 2mal Bluterbrechen, 
Imal Hämaturie erwähnt. Niemals findet sich eine Gelenkaffection erwähnt. 6 der 
Fälle gingen in Heilung, 4 in Tod aus. 1 Fall entzieht sich der Beobachtung. 
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Die 4 zar Autopsie kommenden Fälle ergaben jedesmal Ablösungen des Periosts 
durch subperiostale Blutungen, 8mal fand sich Epiphysenlösung — 2mal an der 
unteren Epiphyse des linken Femur, Imal an den oberen Epiphysen der beiden 
Humeri. Ausserdem wurde 2mal — einer der Fälle kommt später zur Section — 
intra vitam durch Probepunction Blut von den Knochenschwellungen aspirirt; 
die mikroskopische Untersuchung des aspirirten Blutes ergibt Imal theil weise 
Zerstörung der rothen Blutkörperchen und Vermehrung der weissen. — In der 
Discnssion erwähnt Fruitn ig ht noch kurz 1 Fall von 8corbut bei einem 5jähri- 
gen Mädchen, das „aus Grille keine Vegetabilien ass", sowie Jacobi 3 Fälle, 
von denen ein 3 Monate altes Kind ohne Zähne keine Zahnfleischblutungen — 
anscheinend überhaupt keine Zahnfleischaffectionen darbot. Er ist der Ansicht^ 
dass letztere an das Vorhandensein von Zähnen gebunden ist. 

A. Freudenberg (Berlin). 



Purpura fnlminans. 

Von Dr. Henry Jackson. 
(Archives of Pediatrics, December 1890.) 

Jackson beschreibt einen Fall von Purpura, der offenbar zu der Gruppe 
der sogen. „P. fnlminans" gehört. — Der Patient ist ein • Knabe von 5 Jahren, 
welcher bis dahin gesund war. Das erste Zeichen der Erkrankung waren kleine 
Hämorrhagien an den Beinen und am Rücken. Am dritten Tag traten grössere 
Schleimhautblutungen ein, welche am 4. Tage noch anhielten; die Temperatur 
war subnormal, der Puls kaum zu fühlen. Am nächsten Tage trat der Tod ein, 
nachdem noch vorher grössere confluirende Hämorrhagien sich an den Beinen 
gezeigt hatten. 

Jackson nimmt an, dass die Krankheit durch eine Affection der vasomotori- 
schen Nerven entstanden war, die ihrerseits wahrscheinlich durch Mikroorganismen 
hervorgerufen war. Er bezieht sich dabei auf Untersuchungen von Guinaud 
(Th^e de Paris, 1889), welcher bei Purpura Mikrokokken im Blut und Gewebe 
gefunden hat, und mit den überimpften Kulturen derselben wieder Purpura bei 
Kaninchen hervorgerufen haben will. Strelitz (Berlin). 



U. Krankheiten der Bespirationsorgane. 

Ble neryösen nnd Reflexerkranknngen des Nasenrachenranms. 

Von Dr. Baumgarten (Budapest). 
(Wiener med. Presse 1892, Nr. 7.) 
Die die Nasenrachenerkrankungen begleitenden Erkrankungen des Auges, des 
Ohrs und des Kehlkopfs sind meistens nicht als Reflexe, sondern als in der Con- 
tinuität fortgepflanzte Krankheitserscheinungen aufzufassen. Dagegen sind als 
Reflezneurosen zu deuten die im Verlauf oder im Anschluss an diese Erkrankungen 
sich einstellenden Intercostalneuralgien, Alpdrücken, Asthma nervosum, Herz- 
klopfen, Erbrechen, Enuresis, Erscheinungen von Hirnreiz und Himhyperämie und 
Aprosexie. Michael (Hamburg). 
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Angina phlegmonoga oder Periamjrgdalltls. 

Von Dr. Hicgnet (Brüssel). 
(La policliniqae 1892, Nr. 12.) 
Die per iamygdali tischen Abscesse müssen von den Phlegmonen der Manddn 
'selbst nnterschieden werden. Sie treten meist znr Zeit der Pnbert&t auf, wenn 
das adenoide Gewebe sich zarückzubilden beginnt. Die einzig wirksame Behand- 
iangsmethode ist die frühzeitige Entleerung des Eiters dorch Incision. 

Michael (Hamburg). 

Elnflnsg der Nasalstenosen anf das allgemeine Wohlsein. 

Von Dr. Watson (London). 
(Lancet, 10. October 1892.) 

Verf. erzählt einige Fälle von Polypenoperationen und Nasenmuschel- 
Terkleinerungen und knüpft daran die nicht mehr ganz neue Beobachtung, dass 
•durch derartige Operationen bisweilen Heufieber und Asthma geheilt worden. 

Michael (Hamburg). 

Die innere Sehleimhantmassage nnd ihre Hellerfolge bei den chroniseheB 
Krankheiten der Nase, des Baehens, des Ohres nnd des Kehlkopf. 

Von Dr. Laker (Graz). 

(Wiener med. Presse 1892, Nr. 5, 6, 7.) 

Verf. hat die von Michael Braun in Triest erfundene Schleimhautmasaage 
vermittelst Vibrationen längere Zeit und in einer grossen Reihe von Fällen an- 
gewandt und kommt zu dem Resultat, dass durch die Anwendung dieses Ver- 
fahrens eine völlige ümstimmung der erkrankten Schleimhaut im Sinne einer 
ausgiebigen Besserung hervorgerufen wird, so dass man im Stande ist, mit der 
selben Jahre lang dauernde und sonst unheilbare Leiden zu beseitigen. Die 
Vibrationen werden vermittelst Sonden ausgeführt. Die Fälle, in denen das Ver- 
fahren indicirt ist, sind hauptsächlich chronische, atrophische und hypertrophische 
Zustände der Nasenschleimhaut, vor allen Dingen aber Ozäna, bei welcher Verf. 
•ebenso wie Braun eine grössere Anzahl von Heilerfolgen erzielen konnte. 

Michael (Hamburg). 

Das Arlstol bei Nasen- nnd Ohrenkrankheiten. 

Von Dr. Bükner (Göttingen). 
(Zeitschrift für Therapie. Bd. IX, Nr. 15.) 
Entgegen anderen Behauptungen hat Verf. bei der Otorrhöe keine sehr 
günstigen Erscheinungen mit dem Aristol gemacht und ist nach kurzer Versachs* 
zeit wieder zu seiner früheren Behandlungsmethode zurückgekehrt, dagegen hat 
es bei Granulation der Paukenhöhle eine entschieden günstige Wirkung. Bei 
Nasensyphilis und Ozäna hat das Mittel überraschend gute Erfolge. Granulationen 
wurden auf der Nase rasch durch dasselbe beseitigt. Michael (Hamburg). 
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CrefloIJodld. 

Von Dr. Petersen (Würzburg). 
(Mänchener medicin. Wochenschrift 1891, Nr. 30.) 
Das Präparat gehört zu jenen, von denen im Körper nnr eine geringe Jod- 
menge abgespalten wird, so dass anch bei langem Gebrauch keine Vergiftungen 
%n befürchten sind. Bei Krankheiten der Nase, welche mit Vermehrung des 
Sekretes einhergehen, hat sich das Mittel als sekretvermindemd erwiesen. Bei 
solchen, welche mit Verminderung des Sekretes einhergehen, wie Rhinitis atro- 
phica Simplex und foetida, hat es eine sekreterregende Wirkung entfaltet Weitere 
Anwendung wird empfohlen. Michael (Hamburg). 



DeTiatlonen des Septum narlnm. 

Von Dr. Sedziak (Warschau). 
(Journal of Laryngology 1891, Nr. 34.) 

Verf. gibt ein Verzeichniss der Autoren, die über die Deviationen gearbeitet 
haben. Zuerst wurde eine Behandlung derselben im vorigen Jahrhundert von 
Qaellmalz vorgenommen. Massige Deviationen findet man ungefähr in der 
Hälfte aller untersuchten Sch&del. Man unterscheidet: 1. einseitige Deviationen 
stricto sensu, 2. Verdickungen als Spinae cristae enostoses. Derartige Leisten 
kommen vor an der Verbindung von Vomer und Cartilago quadrangularis, an der 
Verbindung von Vomer und Lamina perpendicularis ossis ethmoidei, an der Ver- 
bindung der Cartilago quadrangularis und Lamina perpendicularis ossis ethmoidei. 
Aetiologiflch sind sie auf Traumen, auf congenitale Missbildungen, auf Rachitis, 
auf chronische Entzündungen zurückzuführen. Die geringgradigen Deviationen 
verlaufen symptomlos, die hochgradigen bedingen Stenose oder Verschluss der 
betreffenden Nasenseite oder Reflexneurosen. Die Diagnose ist im Allgemeinen 
leicht, die Prognose günstig. Nur diejenigen F&Ue, welche direct Symptome 
machen, brauchen behandelt zu werden. Allerdings sind dazu auch die Fiille von 
stärkerem Schiefstand der Nase zu rechnen, welche aus ästhetischen Gründen 
operirt werden müssen. Bezüglich der Behandlung empfiehlt Verf. bei Schief- 
stand des ganzen Septum die Rectification mittels des von J u r a s z an- 
gegebenen Instruments, Leisten des Septum können mit schneidenden Zangen, mit 
der kalten Schlinge oder mit dem Galvanocauter entfernt werden. In neuerer Zeit 
ist auch Electrolysis für solche Zwecke mehrfach empfohlen, ebenso kommen anch 
Meisel und Messer in manchen Fällen zur Verwendung. Endlich werden zur Be- 
seitigung von Enostosen von manchen amerikanischen Autoren die Drillbohrer 
der Zahnärzte oft angewandt. Michael (Hamburg). 



Kry stalle in Schleimpolypen der Nase. 

Von Dr. Levy (Berlin). 
(Verein für innere Medicin in Berlin, 19. April 1891.) 

Verf. sah in zerquetschten Schleimpolypen der Nase Krystalle aufschiessen, 
welche die Form von Doppelpyramiden haben, den L ey d e n'schen Asthmakrystallen 
sehr ähnlich sind und ähnliche Reactionen geben. Sie fanden sich indess sowohl 
bei solchen Patienten, die Asthma hatten, als auch bei uncomplicirten Nasen- 
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polypen und zwar Id 38 Fällen 26 mal. Ein sicherer Zusammenhang mit dem 
Asthma ist daher nicht nachzuweisen. Michael (Hamburg). 



Neues Terfahren znr Irrigation der Nase. 

Von Dr. Pins (Wien). 
(Verhandlungen des Congresses für innere Medicin in Wiesbaden 1891.) 
In eine Flasche von beliebiger Grösse, in deren Hals ein doppelt durch- 
bohrter Kautschukstöpsel mit zwei ungleich langen Glasröhren eingefügt ist, wird am 
oberen Ende des längeren, bis an den Boden der Flasche reichenden Glasrohrs 
eine Olive für die Nase mit weiter Oeffnung angebracht, das kürzere, das Niveau 
der Flüssigkeit nicht erreichende Glasrohr ist oben winklig gebogen und mit einem 
Mundansatz versehen. In dieses bläst der Patient mit vollen Backen hinein, 
während die Olive in ein Nasenloch luftdicht eingefügt ist. So gelangt die Flüssig- 
keit in die Nase und wird durch die andere Seite ablaufen. Verf. hat bei diesem 
Verfahren, das er häufig ausführen Hess, niemals irgend einen unliebsamen 
Zwischenfall beobachtet. Michael (Hamburg). 



Nasenpoljpen bei Kindern bis zn 15 Jahren* 

Von Dr. Marcel Natier. 
(0. Doce editeur. Paris 1891.) 

Verf. hat eine Zusammenstellung der veröffentlichten Fälle von Nasenpolypen 
im Eindesalter gemacht und hat 31 solcher Fälle aufgefunden. Die interessantesten 
derselben sind 3, welche je ein Kind von 2 Tagen (Cardone), von 4 Wochen 
(Krakauer), unter 1 Jahr (Heymann) betrafen. Die Symptome der Neubildungen 
boten von denen bei Erwachsenen keine Abweichungen. Die operative Entfemnng 
wurde ebenfalls in allen Fällen ebenso wie bei Erwachsenen mit Spange oder 
Schlinge bewerkstelligt. Michael (Hamburg). 

Schiefstellung der Nasenscheidewand. 

Von Dr. Mayo Collier (London). 

(Journal of Laryngology 1891, Nr. 12.) 

Verf. nimmt viele Ursachen an, welche die so häufige Schiefstellang 
der Nasenscheidewand (nach Morell Mackenzie in 77 Proc. aller trockenen 
Schädel) veranlassen können als: Schädlichkeiten, die den Fötus in utero 
treffen, Syphilis, Rachitis, Gewohnheit stets mit einer Hand zu schnauben, aaf 
einer Seite zu schlafen, stärkeres Wachsthum einer Gesichtshälfte, Traumata. 
Bei mangelhafter Nasenathmung kann auch durch den negativen Luftdruck eine 
Deviation des Septum erzeugt werden. Michael (Hamburg). 



Beitrag zur Kenntniss der Ehinitis atrophlea« 

Von Dr. Wilson (Puebla). 
(New York med. Journal, 12. November 1892.) 
Verf. nimmt an, dass die Rhinitis atrophica durch trockene Luft hervor- 
gerufen werde oder doch durch dieselbe verschlimmert werden kann. Infolge 
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dessen ist in Colorado, woselbst die Lafb besonders trocken ist, diese Krankheit 
eine sehr häufige und entwickelt sich auch sehr oft bei Eingewanderten, die früher 
niemals an Affectionen der Nase gelitten hatten. Michael (Hamburg). 



Bhinitis chroniea atrophicans. 

Von Dr. Harilland Hall (London). 
(Brit. med. Journal, 11. April 1891.) 

Die Krankheit, beim weiblichen Geschlecht weit häufiger vorkommend, be- 
ginnt gewöhnlich im 16. Jahr und zwar gewöhnlich bei anämischen und chlorotischen 
IndiTiduen. Die meisten Autoren nehmen an, obgleich dies bisher nicht bewiesen, 
dass dem atrophischen ein hypertrophisches Stadium vorausgehe. Nach Löwen- 
berg soll ein Mikrococcus die Ursache der Krankheit sein. Bezüglich der Behand- 
lung rühmt Verf. das neue amerikanische Antisepticum Listernie. Auch häufige 
Nasendouchen werden gerühmt. Michael (Hamburg). 

Aeate Betronagalaffectlon mit tjpholden Erseheinungeii. Localtherapie 

rasche Heilang. 

Von Dr. Laker (Oraz). 
^Wiener med. Presse 1890, Nr. 17, 18.) 

Fat. erkrankt unter typhösen Erscheinungen, Fieber, Benommenheit, Kopf- 
schmerzen. Zunge trocken, rissig, zitternd. Temp. 40,2. Diarrhöen. Die An- 
nahme eines Typhus abdominalis erschien als das Wahrscheinlichste, auch der 
Temperaturverlauf der nächsten Tage sprach für denselben. Die Untersuchung 
des Nasenrachenraums am 4. Krankheitstage ergab eine Tapezirung derselben mit 
trockenem graugrünem Sekret, welches auch in die Choanen hineinreicht. Durch 
Ausspritzen mit Kochsalzlösung wurde das Sekret entfernt. Dasselbe hatte einen 
ausserordentlich üblen Geruch. Nachdem so eine Menge entfernt war, konnte 
Fat, was ihm vorher nicht möglich, auch viel Aehnliches durch Schnauben ent- 
fernen. Bald darauf trat eine auffallende subjective Besserung und Fieberabnahme 
ein und Fat. genas, nachdem er noch einen eitrigen Mittelohrcatarrh durch- 
gemacht hatte. Verf. betrachtet desshalb die ganze Affection als eine durch in 
die Nase eingeführte Mikroorganismen bedingte Inf ectionsk rankheit. Er konnte 
aus dem Sekret Bacillen züchten, welche als Reincultur Mäusen eingeimpft, die- 
selben in kurzer Zeit tödteten. Aehnliche Bacillen fand er in dem durch die 
Paracentese des Trommelfelles gewonnenen Sekret. Verf. glaubt, dass manche 
unklare typhusähnliche Erkrankungen in derselben Weise zu Stande kommen. 

Michael (Hamburg). 



Die Abweieliiingen nnd Sporne der Nasenscheidewand und deren Behand- 
lung mit Eleetrolyse. 

Von DDr. Bergom^ und Monre (Bordeaux). 
(Archives cliniques de Bordeaux, März und April 1892.) 

Verfasser beschreiben ausführlich die von ihnen angewendeten Instrumente 
und die Batterie, welche von den allgemein gebräuchlichen keine wesentlichen 
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Abweichungen zeigt, unter den von ihnen behandelten Fallen ist for die Leser 
dieser Zeitschrift nnr einer von Interesse. Er betrilR einen l^ährigen Knaben, 
welcher eine Ecchondrose des Septnm hatte, die fast die ganze linke Nasenhilfle 
aasfttllte. In mehreren Sitzungen gelang es, einen grossen Theil der Nenbildnng 
za zerstören, doch befindet sich Pat. noch in Behandlung. 

Michael (Hamburg*). 



BehandlQDg der Nase und des Racliens als Urgaehe fBr Mittelohr- 

erkraDkangea. 

Von Dr. Barr (London). 

(Lancet, 17. December 1892.) 

Mittelohrerkrankungen können hervorgerufen werden durch die Nasendouche. 
wenn durch eine unvorsichtige Schluckbewegnng Flüssigkeit ins Ohr dringt, durch 
galvanocaustische Behandlang der Nasen mnscheln, durch die Operation von Nasen- 
polypen. Prophylactisch empfiehlt Verf., die Operirten vor Kälte und septischen 
Infectionen zu schützen und die Operationen nur unter antiseptischen Cautelen 
vorzunehmen. Um die Mittelohrentzündungen nach der Webe raschen Nasendouche 
zu vermeiden, gibt Verf. acht prophylactische Massregeln. Statt der Aufzählung 
derselben empfiehlt Ref. als wesentlich sicherer eine neunte, nämlich die Nicht- 
anwendung der Douche. Michael (Hamburg). 



Nasallnsaffloieni dnreh externe StenoRe. 

Von Dr. Farnham (Milwaukee). 

(New York med. Journal 1892, Nr. 12.) 

Für Fälle von Stenosen, bedingt durch Einziehung der Nasenflügel, empfiehlt 
Verf. einen Nasensperrer. (Das Instrument ist an den Ohren befestigt und sehr 
entstellend. Viel praktischer ist das von Moritz Schmidt in Frankfurt für diese 
Zwecke empfohlene, von Feldbeusch erfundene Instrument. Ref.) 

Michael (Hamburg). 



Bmeh des Nasenbeines« 

Von Dr. W. T. Clegg. 

(The Lancet, 2. Januar 1892.) 

Clegg berichtet über 2 Fälle obiger Affection, die Cartilago war ver- 
schoben und verschloss das linke Nasenloch, der rechte Nasenflügel war ungenügend 
unterstützt und verschloss wie ein Ventil bei jeder Inspiration durch die Ksse 
letztere, wodurch ein nasales Athmen unmöglich war. Dieses Symptom will Clegg 
besonders als charakteristisch erwähnen. Nach 3 Wochen Heilung durch Ent- 
fernung von 8 Triangels und Reposition. Koppel (Berlin). 
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Ueber das Erysipel des Kehlkopfs. 

Von Dr. Gerling. 
(Medicinische Monatsschrift [New York] II, 1, 1890.) 

Gerling berichtet in der vorliegenden Arbeit über eine Hausepidemie tod 
Kehlkopferysipel. 3 Geschwister im Alter von 3 Jahren, 5 Jahren and 11 Mo- 
naten erkrankten nnd starben unmittelbar nach einander, wähi*end ein viertes 
Kind, ein 9jäbriges Mädchen, gleichzeitig an Erysipel des Gesichts und der Kopf- 
haut erkrankte. Die Krankengeschichte des ersten Kindes war: Am ersten Abend 
leichtes stenotisches Geräusch beim Athmen, Puls 120, Temperatur 89,2°. Im 
Pharynx nichts Abnormes. Die folgenden Tage starke Heiserkeit, Crouphusten^ 
Temperatur 40°. Bei der Percussion keine Dämpfung. Bei der Auscultation vesi- 
culäres Athmen und etwas Rasseln. Abends hochgradige Dyspnoe, um Mitter- 
nacht Exitus. — Das zweite Kind erkrankte unter denselben Erscheinungen, hohes 
Fieber, Heiserkeit', Grouphusten, Pharynx geröthet, Tonsillen geschwollen, keine 
Auflagerung, keine Dämpfung des Percussionsschalles, leichte Rasselgeräusche am 
Thorax, Urin frei von Eiweiss, Untersuchung des Larynx wegen Widerstand des 
Kindes unmöglich; in der Nacht Steigerung aller Symptome, Tracheotomie oder 
Intubation wurde verweigert, am Abend des folgenden Tages Tod. Die Section 
mnsste sich auf Larynx und Trachea beschränken \ die Schleimhaut des Kehlkopfs 
war injicirt und stellenweise in kleine Fältchen gelegt, woraus man also schli essen 
darf, dass sie vorher durch Oedem ausgedehnt war. An den Stimmbändern war 
keine deutliche Schwellung nachzuweisen, aber auch nirgends eine Spur von 
Membran vorhanden. Der Kehldeckel erschien stark ödematös. — Die Kranken- 
geschichte des dritten Kindes lautete entsprechend. 

Verf. stellt im Anschlüsse an seine Beobachtungen aus der Literatur andere 
Füle von Kehlkopferysipel zusammen, 3 von Massei (Neapel) berichtete Fälle, 
1 von Porter beschriebenen und citirt die Ansicht Mackenzie's Über die in 
Rede stehende Affection. 

Die eigenen Fälle des Verf. sind leider etwas oberflächlich beschrieben; 
die Diagnose stützt sich offenbar vor Allem darauf, dass das vierte Kind gleich- 
zeitig an Genickstarre erkrankt war. Lewy (Berlin). 



Ble BeltandliiDg der Laryngitis pgendomembranaeea mittels Quecksilber» 

ränckerangen« 

Von Dr. George E. Law. 

(Brooklyn med. Joum. 1890. Referirt nach Archives of Pediatrics, Februar 1891.) 
Law hat 7 Fälle mit 6 Genesungen behandelt; 3 geheilte Fälle hatten zu> 
gleich Pharynxdiphtherie, in einem derselben trat Paralysis ein. In 3 Fällen 
war im Pharynx kein Belag, aber ein anderes Kind steckte sich von einem der- 
selben mit Diphtherie an. In einem anderen wurde die Diagnosis durch die 
Laryngoskopie bestätigt. 

Der Apparat zur Quecksilberräucherung besteht aus einem Zelte mit einer 
Spirituslampe mit Armen, welche ein Eisenblech tragen. Ein gutes Zelt ist leicht 
folgendermassen einzurichten: Jeder Pfosten des Bettes wird durch eine Latte 
verlängert; durch Querhölzer wird das Gerüst vervollständigt; Betttücher, die 
darüber gelegt werden, vollenden daa Zelt. Das Kind wird in das eine Ende des 
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Bettes gebracht^ die Lampe angezündet, das Eisenblech erhitzt und 2,00 Calomel 
darauf gestreut. Alsdann wird die Lampe an dem nicht vom Kinde eingenom- 
menen Ende des Bettes aufgestellt. Der Dampf erfüllt bald das Zelt Die ge- 
wöhnliche Zeit für jede Behandlung ist etwa 10 Minuten. Die Wärter müssen 
angehalten werden, die Dämpfe nicht unnütze einzuathmen, um nicht Quecksilber- 
vergiftung davonzutragen. Beim Patienten besteht diese Gefahr nicht 

Die Temperatur u. s. w. des Zimmers ist ebenso wie bei jeder anderen 
Behandlung zu reguliren. Es ist vortheilhaft , 2 Zimmer zu haben, um sofort 
nach Beendigung einer Räucherung, während das Kind in das andere Zimmer 
gebracht wird, lüften zu können. Anfangs ist es gut, die Räucherung alle 
2 Stunden vorzunehmen; wenn die Erleichterung eintritt, so ist die Zwischenzeit 
zu vergrössern. Wenn der Patient schwach ist, so ist vor der Rauchernng ein 
Ezcitans zu geben. 

Die Stenosis wird durch diese Behandlung nach der Angabe Law^s schnell 
beseitigt; vor Vornahme der Intubation oder der Tracheotomie sollte man immer 
«rst dieses Mittel versuchen. Lewy (Berlin). 



Ueber neryösen Krampfhnsten In der Pnbertftt. 

Von Dr. A. Clark. 
(The Lancet 1890.) 

unter ^barking cough ** versteht A. Clark einen in Paroxysmen auftretenden 
Husten, der dem Bellen und Heulen eines Hundes ähnlich ist. Er beobachtete 
4 derartige Fälle, denen gemeinsam war, dass es lauter Knaben in der Pubertät 
waren, nervös belastet, von zarter Gesundheit und Constitution. Affectionen des 
Kehlkopfs und der Lunge und überhaupt anderweitige Erkrankungen waren stets 
auszuschliessen. Mit zunehmender Entwickelung schwand die Affection allmälig 
und die Patienten wurden wieder hergestellt. Die Therapie bestand in Stärkung 
des schwächlichen Individuums, und als Arzneimittel empfiehlt C 1 a r k Belladonna 
und Nux vomica. Clark sieht die Affection als rein nervös an, beruhend auf 
einer Reizbarkeit der centralen Larynxcentren. 

Diese Mittheilungen, welche in der Medical Society of London gehalten 
wurden, erfuhren daselbst noch weitere Ergänzungen durch die Discussion, an 
welcher sich namhafte Londoner Nerven- und Kehlkopfärzte , wie Gowers und 
Simon, betheiligten. Im Wesentlichen fanden die Ansichten von Clark Be- 
stätigung. Giwers führt als Analogie eines solchen rein nervösen Systems die 
Larynzkrisen bei Tabes an. Oppenheimer (Frankfurt a. M.). 



F&IIe Ton multiplen Larynxpapillomeii bei Kindern. 

Von Dr. Bornemann. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1891, Nr. 15.) 

Verf. gibt eine Uebersicht über die Literatur der kindlichen Papillome. 
Dieselben sind oft angeboren oder entstehen im frühesten Kindesalter und bewirken 
Je nach ihrem Sitz oder Umfang Heiserkeit oder hochgradige Dyspnoe bis cur 
Erstickung. Eine sichere Diagnose kanü nur mit dem Kehlkopfspiegel gemacht 
werden. Leider ist die Laryngoskopie jedoch im ersten Kindesalter häufig nicht 
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ausfahrbar (woran besonders die eigenthümliche Form der kindlichen Epiglottis 
Schuld ist. Ref.). Verf. berichtet dann über 4 von ihm in der Berliner Universi- 
tätsklinik beobachtete Fälle: Fall 1. 4 V*j ähriges Kind wurde bereits vor 2 Jahren 
wegen chronischer hochgradiger Laryngostenose tracheotomirt. Nach einigen 
vergeblichen Versuchen, die Papillome von der Tracheal wunde aus zu entfernen, 
wurde Laryngofissur und Entfernung der Geschwülste ausgeführt und das Kind 
geheilt entlassen, jedoch mit wenig Stimme und mit einer Trachealfistel, welche 
verschlossen wird. 2. 14 Monate altes Kind ist seit der 6. Lebens woche heiser 
und allmälig dyspnoisch geworden. Laryngofissur, Entfernung von Polypen. 
Recidiv. Tod an Pneumonie. 3. 6 Jahre alter Knabe mit Polypen beider Stimm- 
bänder, Heiserkeit, aber keine Athemnoth. Nach Entfernung der Neubildungen 
mit der Zange wurde die Stimme klar. 4. 12 Jahre alter Knabe seit 3 Monaten 
heiser und dyspnoisch. An der vorderen Commissur sitzt ein blassrother Tumor, 
der sich als Papillom erweist. Viele Stucke wurden aus dem Larynx entfernt, 
ebenso mehrfache Recidive. Später wurde Laryngofissur und nachfolgende Polypen- 
entfernung vorgenommen. Der Knabe trägt noch jetzt die Trachealkanüle. Verf. 
resumirt, dass man die Papillome womöglich endolaryngeal behandeln solle und 
dass die Laryngofissur erst dort in ihr Recht tritt, wo die endolaryngeale Ent- 
fernung unmöglich ist. Michael (Hamburg). 



Thyreotomie bei Kindern lar Entfernung laryngealer Nenbildnngen« 

Von Dr. Males (London). 
(British medical Journal, 27. Februar 1892.) 

Einem 4jährigen Kinde wurden durch Laryngotomie , der einige Wochen 
vorher die Tracheotomie vorausgeschickt war, 20 Papillome aus dem Larynx ent- 
fernt. Schon am 10. Tage nach der Operation konnte das Kind geheilt entlassen 
werden. ^Michael (Hamburg). 



Entfernung der multiplen Papillome des Kehlkopfs beim Kinde auf natttr- 
llchem Wege mit Hilfe einer neuen Methode« Intubation mit gefensterter 

Tube. 

Von Dr. Lichtwitz (Bordeaux). 

(Deutsche medicin. Wochenschrift 1892, Nr. 20.) 

Auf recht complicirte Weise hat Verf. die Entfernung der Polypen des 
kindlichen Kehlkopfs modificirt. Er hat erst eine mit einem Fenster versehene 
O'Dwyer'sche Tube eingeführt und die in das Fenster sich hereindrängenden 
Polypen mit der Schrötter'schen Zange entfernt. Jedenfalls lässt sich dasselbe 
einfacher und besser mit dem seit Jahren zu demselben Zweck verwendeten 
Katheter mit entsprechend eingestelltem Aage erreichen. Hier genügt bei beiden 
Indicationen, das Durchlassen des Luftstroms und die Entfernung der Neubildung, 
ein einziges Instrument. Michael (Hamburg). 
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DiseiiBsion Aber Intnbatlon In der New Yorker Academie of mediciBe» 

20. Oetober 1892. 

(Archives of Pediatrics, 9. November 1892.) 

O'D w y e r theilt mit, L o v e 1 1 habe nach der Intubation 20 Proe.^ von der 
Tracheotomie 28 Proc. Heilungen gesehen. Die meisten unangenehmen Zufalle 
während und nach der Intubation können von geschickten Operateuren vermieden 
werden. Auch die Unzuträglichkeiten bei der £mährung beruhen hauptsächlich 
auf bei der Einführung der Tube hervorgebrachten Nebenverletzungen. Der Opera- 
teur sollte sich erst an der Leiche auf die Technik der Operation gründlich ein- 
üben. O^Dwyer's eigene Erfahrungen sind viel günstiger. Er hat 38 Proc 
Erfolge gehabt. Kinder im 1. Lebensjahre werden selten gerettet. 

Pilcher: Die Tuben können leicht Membranen hinabstossen. Die secundare 
Tracheotomie gibt fast immer ungünstige Resultate. Er hat bei der Tracheotomie 
31 Proc. Erfolge gehabt und meint daher, diese Operation bevorzugen zu müssen. 

Gay hatte bei der Intubation 20 Proc, bei der Tracheotomie 28 Proe. 
Heilungen. Auch die Intubation schafft momentane Erleichterung, doch gehen die 
Patienten später an Sepsis zu Grunde. 

J a c b i zieht die Intubation vor, da die Tracheotomie von den Verwandten 
oft erst gestattet wird, wenn es bereits zu spät ist. 

Dr. H üb e r glaubt, dass bei Kindern unter 2 Jahren jedenfalls die Intubation 
die vorzüglichere Operationsmethode sei. 

Dr. Berg spricht sich für die Tracheotomie, Dr. Northrup und Dr. Johnson 
für die Intubation aus. Michael (Hamburg). 

BebandlnDg der Larynxstenoseii bei Kindern. 

Von Dr. Thost (Hamburg). 
(Münchener med. Wochenschrift 1892, Nr. 22.) 

Verf. räth im Allgemeinen, bei Tracheotomien die Kanülen am 2. oder 
3. Tag zu entfernen, um den Gefahren der Granulationsstenosen vorzubeugen. 
Als Versuchsprobe gilt das Experiment, ob Patient bei zugehaltener Kanüle ein 
Licht ausblasen könne. Es sind zahlreiche Ursachen, die das Decanulement erschweren 
können. Eine Untersuchung der Verhältnisse lässt sich mittels des Zaufarscfaen 
Nasentrichters leicht ausführen. Die gewöhnlichsten Ursachen sind Grannlations- 
stenosen und Narbenstenosen. 

Um die Granulationsstenosen und deren Bildung zu erklären, demonstrirt 
Verf. einen Durchschnitt durch Larynx und Trachea nach Luschka. Sie ent- 
wickeln sich in den von der runden Trachealkanüle nicht ausgefüllten Ecken der 
ovalär gestalteten Wunde und können nach Entfernung der Kanüle Stenosen 
hervorrufen. Gersuny schlug desshalb eine Kanüle mit ovalärem Durchschnitt 
vor. Die narbigen Stenosen sind die Folgen verschiedenartiger entzündlicher 
Processe. Die Laryngofissur nützt hier wenig, dagegen hat Verf. mit der von ihm 
seiner Zeit empfohlenen Bolzenbehandlung gute Resultate erzielt. Von den 
O'D w y e r'schen Tuben hat er einstweilen keinen Nutzen gesehen. Die durch die 
Einführung der Bolzen hervorgerufene Hypersekretion wird wirksam durch Aristol 
bekämpft. Michael (Hamburg). 
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Bericht Aber 22 F&lle Ton Larynxintiibatloii« 

Von Dr. Ball (London). 
(Lancet, 26. November 1892.) 

In 20 Fällen von Diphtheritis nnd 2 von traumatischer Laryngitis (Ver- 
brennung durch heissen Thee und Anätzung durch Carbolsäure) wurde die Intubation 
ausgeführt. Von den traumatischen Fällen genas der 1., der 2. starb an Carbol- 
Vergiftung. Von den übrigen Fällen musste 7 mal wegen Verstopfung der Tube 
die Tracheotomie ausgeführt werden. Diese gingen sämmtlich zu Grunde von 
den übrigen 13 genasen 8. Michael (Hamburg). 



Kehlkopfkrampf der Kinder« 

Von Dr. John Thomsen (Edinburg). 

(Medico-chirurgical Society of Edinburg, 1. Januar 1892.) 

Angeborene krampfhafte Athemnoth der Kinder ist von manchen Beobach- 
tern erwähnt, findet sich jedoch nirgends ausführlich besprochen. £s ist daher 
ein verdienstliches Unternehmen des Verf., 5 Fälle dieser Affection mitzutheilen 
und daran eine Erörterung der Pathologie und Therapie dieser Affection an- 
zuknüpfen. 

1. ^monatlicher Knabe wurde wegen Athembesch werden ins Hospital gebracht. 
Die Mutter selbst gesund hat noch einen anderen gesunden Knaben. Sie gibt an, 
dass sie vor 14 Tagen, als das Kind einmal erkrankt war, zum ersten Mal auf 
das Geräusch beim Athmen aufmerksam geworden sei. Das Geräusch wechselt 
in seiner Stärke, ist besonders laut, wenn das Kind aufgeregt ist. Im Uebrigen 
befindet sich das Kind ziemlich wohl. Das Kind ist wohl genährt, aber schlaff, 
athmet 40mal in der Minute mit einem lauten krähenden Geräusch. Das Schreien 
des Kindes hat den natürlichen Ton. Bei der Respiration bemerkt man eine 
deutliche sternale Einziehung. Die objective Untersuchung ergibt ein ziemlich 
negatives Resultat Die Laryngoskopie gelingt nur unvollständig. Diätetisch 
roborirende Behandlung. 17a Jahre später berichtet die Mutter, dass das Kind 
sich wohl befinde und das Athemgeräusch seit einem halben Jahr verschwunden sei. 

2. Gwöchentlicher Knabe, einziges Kind gesunder Eltern, athmet seit seiner 
Gebnrt mit einem lauten Geräusch, welches seit der Zeit lauter geworden ist, im 
Schlaf jedoch zuweilen verschwindet Das schwächliche Kind weist bei der objec- 
tiven Untersuchung keine besonderen Anomalien auf. Jeder Athemzug ist von 
einem lauten Geräusch und sternaler Einziehung begleitet. Normale Stimme beim 
Schreien. Nach einem Jahr ist das Allgemeinbefinden gebessert, Geräusch und 
Einziehung geringer. 

3. llwöchentliches Mädchen, schwächliches Kind gesunder Eltern, hat seit 
ihrer Geburt ein Nebengeräusch beim Athmen, welches während des Schlafes 
meistens verschwindet Die Inspiration ist von einem krähenden, die Exspiration 
von einem grunzenden Geräusch begleitet. Die Sternocleidomastoidei sind hyper- 
trophirt; beim Athmen ist starke sternale Einziehung vorhanden. Beim Schreien 
leichte Heiserkeit Laryngoskopische Untersuchung gelingt unvollständig und gibt 
kein sicheres Resultat. Ein halbes Jahr später Besserung. 

4. 11 wöchentlicher Knabe, Kind gesunder Eltern, hat seit seiner Geburt ein 
lautes Nebengeräusch beim Athmen, welches zeitweilig verschwindet. Auch hier 
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etwas Einziehung des Sternam, sonst keine Anomalien. Aach hier tritt nach 
einigen Wochen Besserung ein. 

5. lOwöchentlicher Knabe, Kind gesunder Eltern. Hier wurde das Athem- 
ger&usch am Ende der ersten Lebenswoche constatirt und yerschwindet während 
des Schlafes. Die objective Untersuchung weist keine Anomalien nach. 

Ausserdem hat Verf. noch einige leichtere Fälle beobachtet. 

Verf. glaubt, dass ein Krampf der Respirationsmuskeln, ein dem Schreib- 
krampf analoger Zustand, die Ursache des eigenthümlichen Geräusches sei und 
dass dasselbe therapeutisch durch Verbesserung der diätetischen Verhältnisae 
günstig beeinflusst werde. 

Das Verdienstliche der vorliegenden Arbeit besteht eben darin, eine Anzahl 
derartiger Fälle, von denen einzelne wohl von jedem Laryngologen und Pädiater 
schon beobachtet sind, zusammengestellt zu haben und die Aufmerksamkeit auf 
die interessante Affection, die in allen Fällen ein ziemlich wesentliches Bild zu 
liefern scheint, gelenkt zu haben. 

Was den epikritischen Theil anbetrifft, so ist derselbe, da die Patienten zu 
ihrer und des Verf, Freude nicht zur Section kamen, die Ausfuhrungen über die 
Theorie der Affection wenig beweisend, die Therapie negativ ist, wenig ergiebig. 

Michael (Hamburg). 



Fremdkörper in den Luftwegen. 

Von Dr. Wessinger. 
(New York med. Journal, 12. September 1891.) 

14 Jahre alter Knabe hat vor einem Jahre einen Nagel, den er in den Mund 
genommen, aspirirt. Er bekam zuerst Husten, Dyspnoe und Brustschmerzen, die 
aber bald verschwanden. Jetzt besteht abgeschwächtes Athmen und Dämpfung über 
dem linken Mittellappen (sie). Ezspectative Behandlung. Einige Wochen später 
wurde bei einem starken Hustenanfall eine reichliche Eitermenge und der in eine 
harte dunkle bröcklige Masse eingebettete Nagel ausgehustet. Heilung. 

Michael (Hamburg). 



Postiensparalyse bei Kindern« 

Von Dr. Robertson (New Castle). 
(Journal of Laryngology 1891 , Nr. 10.) 

Verf. beschreibt 2 Fälle von Dyspnoe bei Kindern. Das eine derselben war 
2 Jahr, das zweite einige Wochen alt. Das erste genas, das zweite starb. Laryngo- 
skopische Untersuchung wurde nicht gemacht; das an Pneumonie verstorbene 
Kind wurde nicht obducirt. Aus unbekannten Gründen diagnosticirte Verf. eine 
Posticusparalyse in diesen Fällen und knüpft daran einige Bemerkungen über die 
Aetiologie und Therapie der vorausgesetzten Krankheit 

Michael (Hamburg). 
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Schwere HImorrliagle nach Tonsillotomie. 

Von Dr. Arbnthnot Lane (London). 
(Lances 30. April 1892.) 

Einem 21jährigen Fat. wurde eine Tonsille entfernt. Er verlor am Tage 
der Operation eine halbe Plnte Blnt, am nächsten Tage abermals eine halbe Finte • 
Fat. war hochgradig collabirt. Es wurde ihm eine intravenöse Injection von 
4 Finten Salzlösung gemacht, worauf er sich wieder erholte. Es wurde sodann 
die linke Carotis unterbunden. Die Blutung kehrte nicht wieder. Der Fall 
endete in Heilung. Michael (Hamburg). 

Tiefer Halgabacess gefolgt tob aenten Laryngealsymptomen« 

Von Dr. Ward Consins (London). 
(Journal of Laryngology 1892, Nr. 5.) 
Bei einem 1jährigen Kinde mit Angina Ludovici entstand eine so heftige 
Ersticknngsnoth, dass die Tracheotomie ausgeführt werden musste. Als die Phleg> 
mone znr Suppuration gekommen war, entleerte sich der Eiter in die Umgebung 
der Kanüle. Bald darauf konnte diese entfernt werden. Heilung. 

Michael (Hamburg). 



Tubercnlose der hlDteren Larynxwand. 

Von Dr. Keller (Freiburg i. B.). 
(Münchener medicin. Wochenschrift, Nr. 23, 24, 25.) 

Verf. hat eine grössere Anzahl von Fatienten nach der von Kilian an- 
gegebenen Methode laryngoskopirt (der Fat. steht aufrecht mit herabgebengtem 
Kopf, der Arzt viel tiefer als Fat., wodurch es ermöglicht wird, die hintere 
Larynxwand nicht so verkürzt zu sehen als bei der gewöhnlichen Methode). Er 
hat gefunden, dass gerade bei der Larynztuberculose diese Methode wesentlich 
bessere Resultate gibt, weil sich diese Affection hauptsächlich an der Hinterwand 
des Larynz abspielt. Behandelt wurden die FUUe nach der sogen, chirurgischen 
Methode, Curettement und Milchsäure. Verf. gibt zu, dass die Methode schmerz- 
haft und langwierig ist; jedoch ist er von den Erfolgen befriedigt. 

Michael (Hamburg). 

Erkranknngen der Stimhölile. 

Von Dr. Rank in (AUegheny). 
(New York med. Journal 1892, Nr. 19.) 

1. Fall. Ein 35jähriger Fatient hatte einen Schuss mit einer Mini^kugel 
in den Vorderkopf erhalten, von der noch eine Wunde sichtbar ist. Er klagt über 
heftigen dauernden Kopfschmerz seit dieser Zeit Durch Trepanation der Stirn- 
höhle wurde ein Theelöffel Eiter entleert und Patient geheilt. 2. Fall betraf einen 
32jährigen Fatienten, welcher seit langer Zeit an sehr heftigen, allen Mitteln 
trotzenden Schmerzen des Vorderkopfs litt. Durch Trepanation wurde ein Thee- 
löffel Eiter aus der Stirnhöhle entleert, zugleich ein Sequester der vorderen Wand 
derselben entfernt und Fatient war geheilt. Michael (Hamburg). 
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Ein Fall Ton acuter Bronehitis flbrinoga. 

Von Dr. K. Rohr. 
(Schweizer Correspondenzblatt 1892, Nr. 24.) 

Wie bekannt, beruht [die Bronchitis fibrinosa auf einer eigenthümlicheD 
Erkranknngsform der Bronchialschleimhaot, bei welcher es znr Bildung von aas- 
gedehnten , fibrinösen Gerinnseln in den Bronchien und nachheriger Aasstoasung 
durch Expectoration kommt. Die sogen, secundären croupösen Bronchitiden — 
Croup, Diphtherie — gehören nicht hierher. 

Aus der vom Verf. mitgetheilten Krankengeschichte können wir entnehmen^ 
dass es sich um eine 21jährige Fabrikarbeiterin handelt, bei welcher im Beginne 
der Erkrankung die Anfälle der wachsenden Athemnoth, die mit der Expectoration 
des Gerinnsels ihr Ende erreichten, eine grosse Regelmässigkeit in der Art ihres 
Auftretens zeigten. Zwischen je zwei Anfällen, die sich immer gegen Abend 
ankündigten, bestanden Intervalle völligen Wohlseins. Im weiteren Verlaufe kamen 
jedoch täglich mehrere, nicht mehr so scharf begrenzte Anfälle, Dyspnoe bestand 
in geringerem Grade fort auch nach dem Ausspucken der Gerinnsel, und es kam 
somit zu keiner totalen Euphorie mehr. Temperatur war im Ganzen normal. Zu 
erwähnen wäre aus der Anamnese, dass die Kranke auch an einer Uitralinsuffi- 
cienz, vielleicht mit leichter Tricnspidalinsufßcienz combinirt, litt. 

Das Symptomenbild wurde am Ende der 2. und Anfangs der 8. Woche 
durch verschiedene Complicationen getrübt — trockene Pleuritis und rechts unten 
ein intra vitam nachweisbarer grösserer hämorrhagischer Infarct. Der Tod trat 
unter Erscheinungen eines rasch sich entwickelnden Hydrops, Vermehrung des 
Albumingehaltes des Urins (27«o), Erbrechen und höherer Temperatur (39,4®) ein. 
Unter den Complicationen der fibrinösen Bronchitis — Tubercnlose des Harn- 
apparates, Herzfehler, Pleuritis — dürfte wohl besonders die Mitralinsufßciens 
durch die beiden grossen hämorrhagischen Infarcte zum raschen Exitus letalis 
beigetragen haben. 

Wie gross die Unklarheit betreffs der Aetiologie und Pathogenese der 
Bronchitis fibrinosa ist, zeigen die diesbezüglichen verschiedenen Ansichten. So 
soll Tuberculose einen directen Einiluss auf das Zustandekommen der Krankheit 
haben, und zwar nehmen Einige an, indem die Tuberculose schwächend auf den 
Körper im Allgemeinen, so auch auf das Bronchialepithel wirkt, könne auf diesem 
Boden die Bronchitis fibrinosa leichter entstehen; wieder Andere sagen, dass die 
Lungentuberculose fast stets mit Bronchitis beginne und aus dieser tuberculösen 
Bronchitis könne sich die Bronchitis fibrinosa entwickeln; bei Anderen end- 
lich besteht 'ein wirklicher innerer Zusammenhang der beiden Krankheiten 
(Model). Nun sind aber genug hierher gehörige Fälle bekannte 
welche ganz ohne Complication mit Tuberculose auftraten. 

Weiter zu erwähnen wäre die Complication von Herzfehlem mit Bronchitis 
fibrinosa, welche von Stark so gedeutet wird, ,dass die Bronchitis das Resultat 
einer stärkeren CompensationsstÖrung sei, indem durch diese eine erhebliche Ex- 
sudation in die Bronchien statthabe und dieses Exsudat dann gerinne.^ 

Eine neue Annahme ist die, dass die Bronchitis fibrinosa eine Infections- 
krankheit sei. Nach Verf. gibt es aber noch zahlreiche sogen, gemeine, acute 
oder chronische Fälle. Bei vielen dürfte allerdings eine specielle infectiöse Ent- 
zündung die Ursache der Gerinnsel bil düng sein, bei andern aber, besonders chroni- 
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sehen, könnte der Process auch ohne irgend welche bronchiale Entzündung zu 
Stande kommen. Schliesslich sei als Curiosum die Behauptung Muder*s noch 
erwähnt, nach welcher alle Fälle von Bronchitis fibrinosa die Darstellung eines 
Schleimhautpemphigus seien. Herzog (Graz). 

Heftige plötzUclie Bjspnoe bei einem 12monatlIclien Kinde. Tod in 
IVs Stunden. Ursacbe: Terkäste In die Traehea perforlrte Lymphdrüse. 

Von Dr. ß. W. Parker. 
(British med. Journal, 18. October 1890.) 
Der Fall ist dadurch interessant, dass die Drüse, wie sich bei der 
Section ergab, in toto sich in die Trachea vorgestülpt und hier wie ein 
Fremdkörper den Bronchus verstopft hatte. Bei der durch den unverständigen 
Widerstand der Eltern erst hinausgeschobenen und dann trotz ihrer Nichtein- 
willigung ausgeführten Tracheotomie hatte man diesen Fremdkörper nicht ent- 
<lecken können. Das Kind war übrigens vorher ganz gesund gewesen. In der 
dem Vortrag in der Royal med. and chir. Soc. folgenden Discussion wurde der 
Verwunderung Ausdruck gegeben, dass solche Perforationen verkäster Drüsen 
bei ihrer Häufigkeit nicht öfter sich ereigneten. HerrHowse glaubt, dass es sich 
Öfter ereigne, aber dass der käsig flüssige Inhalt nicht so zu Verstopfung führe, 
wie in dem vorgeführten Fall, wo die Drüse, durch ihre Kapsel festgehalten, sich 
wie ein Fremdkörper vorgelegt hätte. Herm. Frank (Berlin). 



Fall eines Fremdkörpers in den Luftwegen. 

Von Dr. Ast. 
(Münchener medicin. Wochenschrift 1892, Nr. 34.) 
Ein 4jähriges Kind hatte einen Kieselstein „ verschluckt^ seiner Angabe 
nach. Gleich nach dem Ereigniss trat weder Husten noch Athemnoth auf. In 
den nächsten Tagen war das Kind nicht so wohl als sonst, klagte über Schmerzen 
in der rechten Brustseite und Appetitlosigkeit. Die Untersuchung ergab auf der 
rechten Seite matten Percussionsschall und Fehlen des Athemgeräuschs, daneben be- 
stand Temperatursteigerung. Verf. nahm desshalb an, dass das Steinchen am 
rechten Hauptbronchus sitze. Im Lauf der nächsten Woche bildete sich eine 
reguläre serofibrinöse Pleuritis der rechten Seite aus. Einige Tage später wurde 
der Fremdkörper auf einen sehr intensiven Suffocationsanfall ausgehustet. Er 
hatte eine Höhe von 9, Länge von 12, Breite von 6 mm. Dann war das Kind 
ganz wohl. Am nächsten Tage stellten sich Erscheinungen eines rechtseitigen 
Pneumothorax ein. Verf. nimmt an, dass das Steinchen die Bronchialwand durch- 
bohrt habe. Der Pneumothorax resorbirte sich indessen und das Kind konnte 
nach einigen Wochen als geheilt entlassen werden. Michael (Hamburg). 



Vorkommen der Cnrschmann'sclien Spiralen. 

Von Dr. Ried er (München). 

(Gesellschaft für Morphologie und Physiologie in München, 16. December 1890.) 

Bei zwei mit Asthma behafteten Patienten fand Verf. die Spiralen im Sputum. 

Er demonstrirt dieselben und zugleich eine Methode, sie zu conserviren. Sie 

werden mit Sublimatalkohol behandelt, gefärbt und in Canadabalsam eingeschlossen. 

Michael (Hamburg). 



408 Referate. 

Ein HoseBknopf, 8 Jahre In der Hase eines 7 Jahre alten Mädchens. 

Von Prof. Soli mann. 
(Jahresbericht des Wilhelm-Augusta-Klnderhospitals für das Jahr 1889.) 
Die 7 Jahr alte Selma H.^ ein anomisches ^ flachbrfistiges Mädchen mit 
etnpidem Gesichtsausdruck^ wird am 10. Januar wegen eines chronischen Schnupfen» 
mit Ausiluss ans der Nase in das Hospital gebracht. Vor 87' Jahren habe sie 
im Spiel sich einen Hosenknopf in das Nasenloch gesteckt, der sei im AUerheiligeD- 
Hospital entfernt; seit dieser Zeit chronischer Schnupfen, schnarchender Athem, 
Dyspnoe, nasale Sprache, aufgetriebener Nasenrücken. Bei der Untersuchung mit 
dem Trichter nichts Abnormes zu entdecken. Mit der Sonde fühlt man einen 
harten, festen Körper in der Nähe des Septnm mit diesem parallel stehend, der 
nach vom abgerundet erscheint Derselbe ist fest eingekeilt. Nach vergeblichen 
Versuchen, ihn mittels des Davi6'schen Löffels und Kniepincette au entfernen^ 
gelingt die gewaltsame Extraction mit der Komzange. Der Fremdkörper stellt 
sich als ein seines Tuchüberzugs entkleideter fester blecherner, im Durchmesser 
fast V/t cm grosser Knopf dar, der mit weissgrauer, rauher Oberfläche zu einem 
Rhinoliten incrustirt ist. Die Blutung bei der Extraction war gering, die Heilang 
von der Coryza und den asthmatischen Beschwerden erfolgte unter lauwannen 
Kochsalzbähungen. E. Kraus (Wien). 

Forced resplratlon (forcirte Athmnng). 

Von Dr. Fell (Niagara). 
(Archives of Pediatrics 1892, Nr. 5.) 
In einem polemischen Artikel gegen O^Dwyer schildert Verf. eine von ihm 
ersonnene Methode der forcirten Respiration bei Erstickenden, welche darin besteht, 
dass dem Fat. eine Gesichtsmaske aufgelegt wird, in welcher ein Gummirohr 
steckt. In dieses hinein wird die Luft kräftig eingeblasen. Verf. gibt an, da» 
er mit seinem Verfahren gute Erfolge gehabt habe. Michael (Hamburg). 



Plötilleher Tod dnreh HTperplasie der Thjmns wihrend der Traeheotomie. 

Von DDr. Krnse und Gaben (Greifs wald). 
(Deutsche medicin. Wochenschrift 1890, Nr. 21.) 
Ein wegen hochgradiger Trachealstenose tracheotomirtes Kind wurde 
während der Operation asphyctisch. Es gelang» die Operation schnell zu soll- 
enden, die Kanüle einzuführen. Jedoch wurde die Cyanose immer starker, die 
künstliche Athmung blieb erfolglos und das Kind starb. Bei der Section fand 
man eine überaus vergrösserte Thymusdrüse. Dieselbe war 71 mm lang, 42 mm 
breit und 17 mm dick, ein zun gen förmiger Lappen der Drüse ragte bis an den 
Isthmus der Thyreoidea empor. Michael (Hamburg). 



Ueber die Innerratlon dea M« erleothjreoidens. 

Von Dr. J. Katzenstein. 
(Virch. Arch. 130, Heft 2.) 

Verf. sucht durch dreifache Versuche den Nachweis zu bringen, dass die 
Behauptung Ezner's, dass ein Nervus laryngeus medius den Muse, cricothyr. 
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innerrire^ nicht richtig sei. Zunächst fiel der anatomische Nachweis dieser 
Tnneryation an Händen nnd Affen negativ aus^ ebenso die electrische Reizung 
dieses Astes. Den grössten Werth legt Verf. auf die Muskeluntersuchnngen. 
Schon an den normalen Muskeln des Kehlkopfs und des Körpers von Hunden und 
Kaninchen sind Veränderungen zu finden, welche man als degenerative zu be- 
zeichnen pflegt: Schwund der Qnerstreifung nnd kömige Auflagerungen. Degene- 
rationserscheinungen sind daher an diesen Muskeln schwer nachzuweisen. Verf. 
fand, dass Durchschneid ung des N. laryngeus snp. eine theilweise, keine völlige 
Atrophie des M. cricothyr. der gleichen Seite zur Folge habe, während Durch- 
schneidung des von Exner so genannten N. laryngeus medius e vago nur eine 
beträchtliche Atrophie der gleichseitigen Pharynxmuskulatur nach sich ziehe. 
Bemerkenswerth ist an diesen Versuchen, dass nach Durchschneidnng oder Ex- 
stirpation eines Stückes von Kehlkopfnerven keine völlige Degeneration der 
innervirten Kehlkopf muskeln eintrete. Tr eitel (Berlin). 



Locale Anwendung Ton Antipjrln bei Entzündungen der Schlelmhinte der 

oberen Luftwege« 

Von Dr. Gleason (Philadelphia). 

(New York med. Record, 29. October 1892.) 

Verf. empfiehlt die Anwendung 4procentiger Lösungen und Pulver von 

Antipyrin bei Erkrankungen des Rachens und Kehlkopfs. Die Application ruft 

zuerst Reizerscheinungen hervor, dann aber erfolgt Analgesie und Erblassen der 

Schleimhaut und günstige Beeinflussung des Krank h ei tsprocesses. 

Michael (Hamburg). 

GangrAn der Lnnge Im Gefolge Ton Pneumonie bei einem 21 Monate alten 

Kinde. 

Von Dr. Walter B. de Jersey. 
(The Lancet, 2. Januar 1892.) 
H. S., 21 Monate alt, beide Eltern phthisisch, bisher stets gesund, erkrankte 
vor 8 Wochen an fieberhafter Bronchitis, 5 Wochen später starke Dyspnoe, Appetit- 
losigkeit, Fieber; nach 8 Wochen Status: Lippen blau, Hautfarbe gelbweiss, starker 
Husten, Alae nasi lebhaft thätig, keine Expectoration, der Ernährungszustand gut, 
Puls 146, Temperatur 101,6^ F., Respiration 36. Percussion der Lunge links 
überall gedämpft, Nähe der Spina mehr Resonnanz, Auscultation links vorn überall 
blasendes Athmen, hinten von der Mitte der Scapula an abwärts ebenfalls, rechte 
Lunge an der Basis einige Crepitationsgeräusche, sonst gesund. Herz und Abdo- 
minalorgane normal. Probepunction und später Incision im 6. linken Intercostal- 
raum hat Entleerung sehr massiger Menge Eiters zur Folge. Nach der Operation 
Temperatur 98^ F., Puls 124, Respiration 86. Das Kind nimmt immer mehr ab, 
Temperatur steigt wieder, am 5. Tage nach der Operation Kind apathisch, Diar- 
rhöe, Erbrechen, am 6. Tage Exitus letalis. Sectionsbefund : Linke Lunge solide, 
Bronchien diiatirt und verdickt, mit übelriechendem Eiter angefüllt; Gangrän der 
Lunge, massige Bronchitis. Die übrigen Organe normal. Die bei der Probepunction 
und Incision gefundene geringe Eitermenge entstammte der Lunge selbst Jersey 
erwähnt die Seltenheit des Gangrän nach Pneumonie in so jugendlichem Alter, 
fernerhin die Schwierigkeit der Diagnose. Koppel (Berlin). 
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Congenltale Hepatisation der Lnngen. 

Von Dr. W. F. Grant. 
(The Lancet, 19. September 1891.) 
Sturzgeburt eines wohlgenährten Knaben, der Tod trat bereits nach 10 Standen 
«in. Als Todesursache wurde eu festes Abbinden der Nabelschnur seitens der 
Hebamme von dem behandelnden Arzte angegeben. Die Section durch Grant 
fand die Hirnhäute blutreich, ebenso den Longitudinalsinus , Herzohren voll 
dunklen Blutes, Ventrikel contrahirt und leer ; beide Lungen schwammen im Wasser, 
die einzelnen Lungenlappen allein geprüft — es zeigte sich Hepatisation der beiden 
unteren Lappen der rechten, und ebenso des ünterlappens der linken Lunge, diese 
Partien gaben natürlich negativen Ausfall der Schwimmprobe. Die übrigen Or- 
gane normal. Grant bestätigt obige Angabe nicht. Koppel (Berlin). 



Drei Fllle toh Lvngentnberenlose bei Jnngen Kindern. 

Von Dr. Kerley (New York). 
(New York med. Journal, 10. Mai 1890.) 

Fall 1. Ein 5jähriges Kind ging unter Erscheinungen einer fieberhaften 
Bronchopneumonie zu Grunde. Bei der Autopsie fand man die Oberfläche der linken 
Lunge mit miliaren Tuberkeln bedeckt. Im linken Oberlappen befand sich eine 
grosse Caverne, die mit mehreren kleineren communicirte. Die übrigen Partien 
dieser Lunge waren hepatisirt Die Bronchialdrüsen vergrössert. Andere Or- 
gane frei. 

Fall 2. Ein 2j ähriges Kind litt an chronischer Bronchitis und Enterocolitis, 
und ging unter den Erscheinungen der Hektik zu Grunde, denen sich noch in den 
letzten Tagen meningitische Symptome zugesellt hatten. Die Autopsie ergab 
Meningitis tuberculosa, Milztuberculose und in den Lungen chronische Broncho- 
pneumonie und Tuberculose. 

Fall 3. Bei einem 1jährigen Kind, welches unter den Erscheinungen der 
Athrepsie gestorben war, fand man bei der Section käsige Knoten und Cavemen 
in beiden Lungen. 

Während im Allgemeinen die Cavernenbildung bei Kindern als höchst selten 
gilt, fand Verf. unter 20 Sectionen tubercnlöser Kinder 12mal Cavemen; jedoch 
nur in 3 Fällen war es intra vitam möglich, eine sichere Diagnose auf das Vor- 
handensein einer Tuberculose zu stellen. Michael (Hamburg). 



8tndie über die Krankheitsformen, die Ursaclien nnd die Prophylaxe der 

Bronchopnenmonie« 

Von Dr. Ernest Mosnier. 

(Revue mensuelle des maladies de Tenfance, Februar 1891.) 

Die Untersuchungen von Mosnier erstrecken sich ausschliesslich auf die 
Bronchopneumonie, welche nach der Ansicht des Verf. in den meisten Fällen 
secundär als Complication anderer Krankheiten, insbesondere von Masern und 
Diphtherie auftritt. Sie steht in keinem ätiologischen Zusammenhang mit der 
primären Erkrankung, sondern verdankt ihr Entstehen ganz bestimmten, immer 
wiederkehrenden Mikroorganismen. Dieselben sind der Pneumococcus lanceolatns 
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von Talamon-Fränkel und der Streptococcus pyogenes; vereinzelt wurden ausser- 
dem gefunden der Löffler'sche Bacillus^ der Staphylococcus pyogenes und der 
Friedlände r^sohe Pneumococcus. Zwischen der an atomischen Form der Pneumonie 
und dem bacteriologischen Befunde hat Mosnier constant Beziehungen gefunden; 
bei der sogen, pseudolobären Form der Bronchopneumonie wurde regelmässig 
der Pneumococcus lanceolatus, bei der lobulären Form der Streptococcus an- 
getroffen. Strelitz (Berlin). 



Pnnetion eines Eeliinoeoccns der LnDge mit tSdtliclieiii Ansgang. 

Vortrag, gehalten in der Clinical Society of London. 

Von Dr. Bri stowe. 
(The Lancet 1890.) 
Es handelt sich um einen 9jährigen Jungen, der auf der linken Seite eine 
Dämpfung in den oberen Theilen des Thorax hatte, während die unteren Partien 
lufthaltig erscheinen, dabei war eine Verschiebung des Herzens nach rechts vor- 
handen und diese schloss die Diagnose auf eine partielle Resorption eines pleu- 
ritischen Exsudats aus und Hess den Gedanken an eine intrapulmonäre Cyste auf- 
kommen. Es wurde eine Function gemacht, bei welcher sich nur einige Kubik- 
centimeter einer klaren Flüssigkeit gewinnen Hessen, bei der zweiten Einführung 
der Nadel trat plötzlich Exitus ein. Die Section ergab einen Echinococcus der 
Lnnge, der in einen Bronchus durchgebrochen war, eine zweite kleinere Cyste in 
der Leber. Bristowe plaidirt für breite Incision solcher Cysten und wird 
darin bei der Discnssion unterstützt. Oppenheimer (Frankfurt a. M.). 



Die Behandlung der cronpösen Pnenmonle bei Kindern. 

Von Dr. S. Henry Dessau. 
(Archives of Pediatrics, September 1891.) 

Allgemein betrachtet man als die Hauptgefahr bei der Pneumonie die Er- 
schöpfung der Herzkraft. Man meinte bisher, die hohe Fiebertemperatur bewirke 
eine Degeneration des Herzmuskels; erst A. H. Smith betonte auf dem inter- 
nationalen Congresse zu Berlin in seinem Vortrage : ,Some considerations in regard 
to acute obstructive diseases of the lungs,** dass direct die Anschoppung der 
kranken Lunge auf das rechte Herz störend wirke und dadurch zur Herz- 
lähmung führe. 

Dessau schliesst sich dieser Meinung an. Infolge der Hemmung des 
Kreislaufs in der entzündeten Lunge wird das rechte Herz überfüllt. Durch die 
Wirkung des Krankheitsgiftes auf das vasomotorische Centrnm und durch eine 
Art physiologischer Compensation der Blntüberfüllung der kranken Lunge kommt 
es zu ausserordentlicher Verengerung der kleinen Blutgefässe des allgemeinen 
Kreislaufs (? ? doch wohl nur während des Fieberfrostes ! Ref.) und infolge dessen 
zu höherem arteriellem Drucke, stärkerer Action des Herzens und beschleunigter 
Einströmung des Blutes ins rechte Atrium. Da der rechte Ventrikel sich jedoch 
schlecht entleeren kann, so wird er dilatirt. Dadurch kommt es zur Erschöpfung 
des Herzens. Diese Folge der Krankheit gilt sowohl für Erwachsene als für 
Kinder, letztere befinden sich jedoch im Allgemeinen in besserer Lage, weil ihr 
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Herz gewöhnlich nicht schon vorher entartet ist, was bei Erwachsenen nar zu oft 
der Fall ist. 

Die Hanptgefahr bei der Pneumonie liegt folglich in einer Kreislanfstörang, 
und diese Betrachtung niuss unsere Therapie leiten. Da aber an sich die meisten 
Pneumonien der Kinder in Genesung ausgehen , so ist jeder unnütze Eingriff zq 
vermeiden. 

Wenn der Puls 160 übersteigt, bei einer Temperatur von mehr als 40^ so 
ist der Fall ernst. Die Höhe der Temperatur allein bedingt keine Gefahr, anch 
wenn sie einmal Convulsionen veranlasst. Für die Behandlung empfiehlt Dessau 
das warme Bad von 35^ C, um Schweiss zu erzielen. Dadurch werden die Haat- 
gef&sse erweitert und das Herz entlastet. Von innerlichen Mitteln ist zu em- 
pfehlen zu demselben Zwecke Spiritus Minderen, Thee, Pulvis Dowerl u. s. w. 

Das Herz wird ferner entlastet durch Anregung der Leberthätigkeit, wo- 
durch nebenbei auch eine raschere Zerstörung der Krankheitsptoma'ine erreicht 
wird. Zu diesem Zwecke gibt Verf. Calomel, und zwar am ersten Tage 0.006 
stündlich, an den folgenden Tagen 3— isttindlich ebenso viel. 

Aconit, vorsichtig angewandt, ist von vortrefflicher Wirkung^ da es den 
Puls langsamer macht, die Hautgef&sse erweitert und die Temperatur herabsetzt 
Digitalis ist dagegen durchaus schädlich , da es die arterielle Spannung immer 
mehr erhöht und vor Allem auf daa linke Herz wirkt. 

Ueber die Anwendung grosser Alkoholdosen äussert sich Verf. nichi Im 
Allgemeinen werden dieselben bekanntlich von den amerikanischen Aerzten ver- 
worfen. Lewy (Berlin). 



Znr Bohandlnng der fibrinösen Pnenmonie im Kindesalter« 

Von Dr. A. Seibert, New York. 
(Medicinische Monatsschrift [New York] II, 1, 1890.) 

Seibert empfiehlt die Anwendung des Antipyrin per rectum. Die ge- 
wöhnliche Methode besteht darin, dem Kinde von 1—4 Uhr Nachmittags eine ge- 
nügende Quantität des Mittels in 4 gleichen Dosen einzuverleiben, um die Tem- 
peratur von 40^ auf 37^ oder 88^ zu bringen und dort 6 — 10 Stunden zu erhalten. 
Man bedarf in den ersten Tagen mehr als im späteren 'Krankheitsstadium , in 
welchem die Temperatur leichter sinkt. Der Effect des Mittels, derartig gegeben, 
iet meistens ein vorzüglicher: es fehlt so die Reizung des Magens, die mögliche 
Verdauungsstörung, das Erbrechen. Die Aufregung, das Sträuben und die ganze 
widerliche Manipulation des Arzneigebens und Arzneieinnehmens fällt weg. (Ref. 
bezweifelt, ob die Injection per rectum den Kindern angenehmer ist, als die Ein- 
verleibung per os; Antipyrin wird meistens sehr gern genommen.) 1^0 per diem 
in 4 Dosen zu 0,25 genügt meist bei Kindern unter 4 Jahren; im späteren Ver- 
lauf genügen meist schon 2 Dosen, um die gewünschte Wirkung hervorzubringen. 
Einen leichten Collaps sah S e i b e r t nur einmal , wo die Mutter das Mittel xn 
oft gegeben hatte. 

Auch die Stimulantien gibt Seibert mit Vorliebe per rectum. 

Lewy (Berlin). 



Referate. 413 

Asthma bei Kindern. 

Von Dr. R. B 1 a c h e. 
(The therapeatic Gazette^ 15. August 1891.) 

B 1 a c h e unterscheidet 3 Formen von Asthma, das essentielle oder nervöse 
Asthma, das emphysematöse oder alveol&re Asthma, das catarrhalische oder 
broncbitische Asthma. 

Bei Kindern kommt hauptsächlich in Betracht das nervöse Asthma, welches 
auf reflectorischem Wege ausgehen kann von der Nase, vom Pharynx und vom 
Magen. Nasenasthma, von Yoltolini 1874 zuerst beschrieben, wird verursacht 
durch Polypen, adenoide Tumoren und Rhinitis hypertrophicans. 

Zur Behandlung des Anfalls wird empfohlen Rauchen von Belladonna- 
cigaretten (bei Kindern! Der Ref.), Blätter von Daturin, Stramonium, Salpeter- 
papier, Inhalation von Sauerstoff; in vielen Fällen jedoch wird man zur momen- 
tanen Erleichterung zur subcutanen Morphiuminjection greifen müssen. 

Strelitz (Berlin). 



Ueber Inhalation Yon Chlorgas nnd snbentane Einspritinng Yon Jod und 

Ghlorgold bei Tnbercnlose der Lnngen. 

Von DDr. Gibbes u. Shurly. 

(The therapeutic Gazette 1891.) 

Die vorliegende Arbeit enthält in der Hauptsache 27 Krankengeschichten 
von Lungentuberculose , welche unter der Anwendung der im Titel genannten 
Mittel gebessert oder geheilt wurden. Die Verff. kamen zu der Anwendung von 
Chlorgas, Jod, Chlorgold etc. durch die Beobachtung, dass durch diese Reagentien 
Toxalbumine ihre Giftigkeit verlieren, und glaubten durch ihre Einführung in den 
Körper die durch die Tuberkelbacillen erzeugten Stoffe unschädlich machen zu 
können. Die Verwendungsweise und Dosirung der Mittel wird ausführlich an- 
gegeben. Referent enthält sich des Urtheils über die Zuverlässigkeit der Be- 
obachtungen und möchte für die Details auf das Original selbst verweisen. 

Oppenheimer (Frankfurt a. M.). 



Ein eigenartiger Fall Yon Empyema thoracis. 

Von Dr. F. Szontagh. 
(Pest. Chirurg, medicin. Presse 1891.) 

Ein Gjähriges Mädchen erkrankte an einer Pneumonie, zu der sich nach 
einigen Tagen die Zeichen eines Empyems gesellten. Durch Probepunction wurde 
Eiter festgestellt und desswegen in der 6. Rippe in der Azillarlinie die Thoraco- 
centese gemacht. Es entleerte sich 100 ccm Eiter ; trotzdem trat kein Rückgang 
der Erscheinungen ein. Die Lunge dehnte sich nicht aus. Das Herzohr trat 
nach rechts bis zur Mamillarlinie , intermittirendes Fieber blieb bestehen. Eine 
Probepunction im 4. Intercostalraum ergab Eiter und es wurde nun dort die 
2. Incision gemacht. Es stellt sich heraus, dass die beiden Eiterhöhlen vollständig 
von einander getrennt waren. 

Es handelt sich also um ein Empyema multiloculare. Szontagh tritt für 
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frühzeitige Operation der Pleuritis aach bei Kindern ein, selbst wenn diese anf 
pnenmonischer Basis beruhen und als solche zur Spontanheilung neigen. 

Oppenheimer (Frankfurt a. M.). 



Die Aetlologle Yon Empjem bei Kindern. 

Von Dr. H. Koplick. 
(Arch. of Pediatrics^ October 1890.) 

Die untersuchten Fälle von Empyem bei Kindern theilen sich in folgende 
Gruppen: 1. Drei Fälle mit Eiterkokken (2mal mit dem Streptoc. pyog., Imal mit 
dem Staphyl. pyog. aur.); 2. sieben Fälle mit dem Fränkel-Weichselbaum- 
schen Pneumoniecoccus ; 3. ein Fall mit dem Tuberkelbacillus zusammen mit dem 
Streptoc. pyogen, und 4. ein Fall mit dem Streptococcus pyog.., welcher metasta- 
tisch im Anschluss an einen Abscess entstanden war. Es erhellt hieraus, dass., 
wie dies gewöhnlich bei Kindern der Fall ist, die pneumokokkenhaltigen Empyeme 
überwogen. 

In der Discussion berichten Becher und Shaw, dass sie in den letzten 
6 — 8 Wochen 5 Fälle von Empyem bei Kindern beobachten konnten. Hiervoo 
wurden 4 Fälle bacteriologisch untersucht; es fand sich auch hier immer der 
Pneumoniecoccus. H. Neumann (Berlin). 



üeber Empyem bei Kindern. 

MittheiluDgen ans dem Kinderspital zu Basel. 
Yon Dr. Alfred Adam, ehem. Assistenzarzt des Kinderspitals zu Basel. 

Nach ausführlicher Mittheilung von 32 Krankengeschichten gibt Adam 
folgendes Resum^: von diesen 32 Fällen wurden 28 durch Schnittoperation mit 
Resection behandelt; bei 1 Falle wurde blos die Aspiration ausgefüiirt, der Patient 
starb schon 4 Tage nach diesem Eingriff. In 27 Fällen wurde die einfache Rippen- 
resection vorgenommen, in 1 Falle wurde nach der Methode von K ü s t e r operirt 
15mal ging die Function mit Aspiration der Operation voraus, darunter in 3 FUlen 
zweimalige Eiterentleerung mit ,Dieulafoy^. — 20 Fälle betrafen das männliche, 
12 das weibliche Geschlecht; 16mal war die rechte, 16mal die linke Seite befallen. 
Das Alter der Kinder war folgendermassen : 

0—1 Jahr = 5 



19 



1—2 




= 3 


2-3 




= 4 


3—4 




= 4 


4—5 




= 3 


5—6 




= 1 


6—7 




= 4 


7-8 




4 


8—9 




= 2 


9-10 




= 


10—11 




— 


11-12 




= 1 


12—13 




— 


13-14 




= 1 



11 



Referate. 415 

Ad amnestisch war 23mal Pneumonia croaposa^ 4mal Pnenmonia postmorbil- 
losa^ Smal Pneumonia postscarlatinosa , Imal Tubercnlose, Imal Pertussis ange- 
geben. — In einem Falle bestand ein Empyema necessitatis , der auch am Orte 
der Wahl operirt wurde und heilte, und ein Fall mit Perforation in den Lungen, 
der aber doch noch die Operation erforderte. 9 Kinder sind gestorben, darunter 
2, die einer Laryngitis crouposa mit begleitender Pneumonie erlagen, 3 starben an 
Tnberculose, 1 an Meningitis cerebrospinalis, 1 an Peritonitis, 1 an Pericarditis 
purulenta, 1 an einer complicirten Pneumonie am 7. Tage nach der Operation. 
Unter den 19 geheilten Fällen traten 12mal während der Heilungsdauer Complicationen 
auf, namentlich Pneumonien, die eine verstärkte Eitersekretion bewirkten. Die 
Heilungen betrugen 71,4 Proc. Was das Schicksal der 28 Operirten anbelangt — 
3 Fälle, die der Privatpraxis anderer Aerzte zugehörten, sind nicht mitgerechnet — 
80 sind 17 bis jetzt völlig gesund, 1 gebessert und 10 gestorben. — Die Heilungs- 
dauer schwankte zwischen 36 und 119 Tagen. Adam kommt auf Grund der oben 
angeführten Ergebnisse zu der Ansicht, dass die Incision mit gleichzeitiger Re- 
section eines Rippenstückes die einzige immer sichere und immer zuverlässige 
Methode für die Behandlung der Empyeme im Kindesalter sein müsse. — Unseres 
Dafürhaltens ist die Frage noch nicht spruchreif, da zu wenig Material über die 
Anwendung der Bül aussehen Aspirationsdrainage bei Kindern vorliegt, ein Ver- 
fahren, das viel mehr versucht werden sollte, als bis jetzt geschehen; dasselbe 
würde als das viel weniger eingreifende sicher den Vorzug verdienen. 

Cassel (Berlin). 



ni. Krankheiten der Harn- nnd Geschlechtsorgane. 

Ueber die Wirkung der Massage auf die ürinsekretion. 

Von Dr. Le Marinel. 
(Annales de mMecine et de chir. publ. par le cercle d^^tudes m^dic. de Bruxelles 

1890. Bruxelles, Henry Lamertin 1891.) 
Die Experimente des Verf. bringen eine Bestätigung und Erweiterung der 
Versuche von Bumm über denselben Gegenstand. Auch sie sind an curarisirten 
Hunden angestellt, denen die Vagi durchschnitten waren, um die Schwankungen 
des Blutdmckes zu verhindern; massirt wurden die hinteren Extremitäten. Der 
Verf. stellte zunächst fest, dass die Massage in der That sehr merklich und con- 
stant die Urinsekretion steigert, und zwar liegt die Ursache hierfür nicht in der 
Vermehrung des Blutdruckes. Um zu entscheiden, ob die Verdrängung des Blutes 
aas den massirten Eörpertheilen das wirksame Agens ist, unterband er zunächst 
die Aorta zwischen Art. renalis und Theilungss teile. Die erste Folge war eine un- 
mittelbare Vermehrung der Hammenge, für die Wirksamkeit der Massage war es 
aber gleichgiltig, ob die Arterie unterbunden war oder nicht. Wurde jetzt die 
Vena cava dazu unterbunden, änderte sich das Verhalten, die Massage wirkte 
nicht mehr. Ebenso verhinderte die Unterbindung der Vene allein die Einwirkung 
der Massage. Aus dieser Versuchsanordnung geht zugleich hervor, dass es nicht 
die Blutmenge ist, sondern die Qualität derselben, ihre chemischen Bestandtheile, 
welche durch die Massage aus den Muskeln ausgetrieben die Urinmenge steigern, 
ein Factum, welches ebenfalls bereits von Bumm durch Massageversuche am 
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tetanisirten und thätigen Muskel gewonnen worden ist und welches im Einklang 
steht mit den Ergebnissen von Ustimowitsch und Grütner (Injection von 
diuretischen Mitteln in die Biutbahn). Herrn. Frank (Berlin). 



Ein Fall Ton acuter Nephritis infolge Ton einer Parotitis. 

Von Dr. A. Fjildstad. 
(X. Mag. f. Laeger. 1891, S. 210.) 

Ein 5 jähriger Knabe erkrankte am 12. October mit massigen Fieber- 
symptomen. Am 15. Parotitis, am 17. spärlicher Urin mit reichlichem Eiweiss, 
Blut und zahlreichen Cylindern. Beide Krankheiten, die Parotitis und die Nephritis, 
verliefen neben einander bis zum 29. October, als die Parotitis getheilt war. Erst 
am 2. November war der Urin normal. < Axel Johannessen (Kristiania). 



Zur Aetiologie der acuten Nephritis bei Kindern. 

Klinischer Beitrag von Dr. Leonidas Canali. 
(Archivio italiano di Pediatria, März 1891.) 
Canali hatte Gelegenheit, 4 Fälle von Eczema impetiginosum zu beobachten, 
in deren Verlauf sich Nephritis parenchymatosa entwickelte. Da derartige Be- 
obachtungen noch nicht allzu häufig berichtet sind, so mögen die Kranken- 
geschichten etwas ausführlich mitgetheilt werden. 

I. Fall. Bei einem 9jährigen Knaben von gesunden Eltern, der im Alter 
von 2 Jahren einen langdauernden Darmcatarrh überstanden hatte, entwickelte 
sich ein Ekzem an der rechten Wange und am Kinn. Nach 2 Monaten erschienen 
plötzlich, ohne dass Vorboten vorhergegangen wären, Oedeme im Gesicht und am 
Halse. Gleichzeitig traten Schmerzen in der Nierengegend auf und Zeichen von 
Bronchitis. Der sehr sparsame Urin war deutlich blutfarben, enthielt reichlick 
Eiweiss, rothe und weisse Blutkörperchen, Nierenepithelien, Epithel- und Blut- 
cylinder. Nach 8 Tagen Exitus letalis. Keine Autopsie. 

II. Fall. Bei einem lOjährigen Knaben, der von tuberculöser Mutter und 
gesundem Vater stammte, selbst im Allgemeinen gesund gewesen war, trat im 
August 1885 ein impetiginöses Ekzem der Stirn auf. Im September zeigte sieh 
Oedem des Gesichts und des Halses. Starke Bronchitis, keine Abnormität am 
Circulationsapparat. Der sparsame Urin enthielt reichlich Eiweiss, CyUnder. 
Nierenepithelien nebst rothen und weissen Blutkörperchen. Unter Milchbehand- 
lung verschwanden Nephritis und Anasarca und es trat Heilung ein. 

III. Fall. 6jähriger Knabe erkrankte im November 1888 an Eczema im- 
petiginosum der behaarten Kopfhaut. Im Januar 1889 Oedem des Gesichts und 
Verminderung der Urinmenge, Husten, Dyspnoe, Schlaflosigkeit. Die Untersuchung 
ergab Rasselgeräusche über den ganzen Thorax verbreitet ; der Urin war sparsam 
blutfarben, mit deutlicher Guajacolreaction , enthielt viel Albumen, Blutcylinder, 
Nierenepithelien, rothe und weisse Blutkörperchen. AUmälig verschwand die Albn- 
minurie und es trat Heilung ein. 

IV. Fall. Sjähriger Knabe aus guter Familie erkrankte im Sommer 1388 
an Eczema impetiginosum der behaarten Kopfliaut. Am G. Februar 1889, zu 
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welcher Zeit die Hautkrankheit noch fortbestand, wurde Oedem des Gesichts be- 
merkt; das Ekzem hatte sich bis zum Nacken ausgebreitet. Am 9. Februar war 
der Urin sparsam^ rothbraun^ mit reichlich Albumen, Epithelzellen, rothen Blut- 
körperchen, Epithel- und Blutcylindern. Am II. Februar Hess die Albuminurie 
bereits nach. 

In keinem der 4 Fälle war irgend ein Medicament zur Behandlung des 
Ekzems angewandt worden. Lewy (Berlin). 



Grannlaratrophie der Nieren bei Jugendlichen Personen. 

Yortrag von Dr. Handford in der , Pathologischen Oesellschaft zu London* 

am 20. Mai 1890. 

(Nach dem Bericht in ,The Lancet* und in ,The British medical Journal".) 

Handford zeigte die Nieren und mikroskopische Präparate derselben, her- 
rührend von einem Falle von Nephritis postscarlatinosa bei einem 12jährigen 
Mädchen. Das Kind hatte Masern im Alter von 27« Jahren und Scharlach mit 
Hydrops im Alter von 3 Jahren. Nach der Genesung vom Hydrops blieb es 
ziemlich gesund bis zum Winter 1890, wo leichtes Oedem des Gesichts und der 
Extremitäten bemerkt wurde , Kopfschmerzen , Erbrechen und epileptiforme 
(urämische?) Anfälle eintraten; die letzteren Hessen etwa 2 Monate nach der 
letzten Zunahme der Krankheit nach. Als das Kind in Beobachtung kam, bestanden 
allgemeines, aber unbedeutendes Oedem, Wachsbleichheit, Schläfrigkeit, Lungen- 
ödem, trockene Pericarditis, vorgeschrittene Retinitis albuminurica ohne Sehstörungen 
und starker Durchfall. Der Urin war spärlich, von specifischem Gewicht 1012, 
mit 0,35 Proc. Albumen, ohne hyaline und Fetttröpfchencylinder, aber mit reich- 
lichen £pithelcylindern und Nierenepithelien. Die Patientin starb 6 Tage nach 
der Aufnahme im Krankenhaus. Bei der Autopsie wog das Herz 310 g; der linke 
Ventrikel war beträchtlich hypertrophisch. Die rechte Niere wog 62 g, die linke 
16 g. Die Nierenkapseln waren adhärent, schwierig abziehbar ; die Nierenober- 
fläche rauh und blass. Beim Durchschnitt erschien die Nierensubstanz blass, 
glatt, glänzend, lederartig, ohne deutlichen Unterschied zwischen Mark und Rinde. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigte eine diffuse Nephritis, die zum Theil 
frisch war und in einer reichlichen Rundzelleninfiltration bestand, zum Theil 
älteren Datums war und Bindegewebsneubildung aufwies, wodurch das Nieren- 
parenchym comprimirt und zur Atrophie gebracht war. Die Glomeruluskapseln 
waren leicht verdickt*, die Glomeruli waren verhältnissmässig am wenigsten ver- 
ändert. Die Muscularis der Arterien war stark verdickt Die reichliche zellige 
Infiltration machte es wahrscheinlich, dass die Krankheit nicht gleichmässig vor- 
geschritten war, sondern dass eine subacute interstitielle Nephritis zu der schon 
bestehenden Schrumpfung hinzugekommen war. 

In der Discussion erwähnte Dr. Haie White den Fall eines 10jährigen 
Knaben, der wegen Anämie aufgenommen worden war; er hatte Albuminurie 
und der Spitzenstoss war ausserhalb der Mammillarlinie. Die Nieren wogen bei 
der Section nur 76 g und zeigten die typische Granularatrophie. Das Herz wog 
310 g, war daher für einen 10jährigen Knaben stark hypertrophisch. — Der Vor- 
ArchiT für KlnderheUkucde. XV. Bd. 27 
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sitzende meint , Qranularatrophie sei in der Jagend häufiger^ als man gewöhnlich 
meine. Er erinnere sich eines sehr vorgeschrittenen Falles bei einem l^ähiii^D 
Kinde. Lewy (Berlin). 

Diabetes inslpidns bei S&ngUngen. 

Von Dr. Geo. W. Rachel. 
(Medicin. Monatsschrift^ New York, October 1891.) 

Fälle von Polyurie im ersten Lebensjahre sind bis jetzt noch nicht ver- 
Öffentlicht worden. Verf. beschreibt drei derselben, von denen er jedoch nnr 
Gelegenheit hatte, einen einzigen bis znr völligen Genesung zu verfolgen. 

Es handelte sich in letzterem Falle um ein bis dahin gesundes halbjähriges 
Kind. Als Rachel zugezogen wurde, fand er bereits Oedem des Gesichts, der 
Hände und Füsse vor; sehr aufgetriebenen Leib, gedämpften Percussionsschall. 
Der Urin war wasserhell, das specifische Gewicht zwischen 1000 und 1001^ er 
enthielt weder Eiweiss noch Zucker, auch mikroskopisch keine abnormen Form- 
elemente. — Am nächsten Tage erhöhte sich die Urinmenge ganz bedeutend; 
ebenso war der Durst beträchtlich verstärkt. — Die Nierenreizung, welche offen- 
bar bestand, hatte also nicht Albuminurie, sondern Polyurie im Gefolge gehabt. 
Die Oedeme verschwanden denn auch innerhalb weniger Tage und der kleine 
Patient liess bis auf einen unlöschbären Durst nichts Abnormes wahrnehmen. — 
Therapeutisch wurde nach dem Vorschlage Gaiff^'s Phenacetin in Dosen Ton 
0,25 4mal täglich verordnet. Die Urinmenge verringerte sich, die Polydipsie Hess 
nach und das specifische Gewicht stieg innerhalb 14 Tagen bis zu 1015. 

Strelitz (Berlin). 

Die pathologische Anatomie des Diabetes mellitus. 

Vortrag, gehalten im »Royal College of Physicians* in London. 

Von Dr. Robert Saundby. 
(British medical Journal, 23. August 1890.) 

Ans dem interessanten Vortrage, welcher eine sorgfältige Zusammenstellang 
eigener und fremder Untersuchungsergebnisse liefert, mögen nur die wichtigsten 
auf Pankreas und Nieren bezüglichen Stellen hervorgehoben werden, da das Uebrige 
im Wesentlichen nur allgemein Bekanntes wiederholt. 

Seitdem Lancereaux die Aufmerksamkeit auf die Häufigkeit lenkte, mit 
welcher das Pankreas beim Diabetes atrophirt, sind die Veränderungen dieses 
Organs bedeutungsvoll geworden; sie wurden dies besonders, seitdem die Ver- 
suche von Minkowski, Lupine u. A. nachwiesen, dass die Entfernung de» 
Pankreas Glykosurie zur Folge hat. Dieses Organ wird keineswegs so sorgfUtig 
von den Pathologen untersucht, als es verdient; vielfach wird gar nicht daraaf 
geachtet. In 15 Fällen von Diabetes fand Verf. es 7mal atrophisch, 4mal fest, 
fibrös entartet, 4raal normal. In 2 der Fälle, wo es hart war, war es aach ver- 
grössert. In allen Fällen von typischem Diabetes fand Saundby das Pankreas 
geschrumpft. 

Dass das Pankreas in Beziehung zum Diabetes steht, ist von Ball in 
New York gezeigt worden, dessen Patient an Diabetes starb, nachdem er ihm das 
Pankreas entfernt hatte. Duffey hat einen Fall von Diabetes veröffentlicht, bei 
welchem das Pankreas carcinomatös erkrankt war; andrerseits wird in den von 
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Handfield Jones und neaerdings von Dr. Norman Moore gesammelten 
F&llen von pankreatischer Erkrankung der Diabetes nicht erwähnt. Vor Kurzem 
beschrieb Langerhans einen Fall von Nekrose des Pankreas, in dem der Urin 
frei von Zucker war. Cyr erklärt die Atrophie fär secandär, sie sei nur eine 
Folge der allgemeinen Ernährungsstörung. Ligatur des Ansführungsganges und 
selbst Entfernung der Drüse haben nicht immer Diabetes zur Folge gehabt; in- 
dessen wird das Gewicht dieses Einwandes durch die Beobachtung vermindert, 
dass ein kleiner zurückgelassener Drüsenrest das nothwendige Ferment liefern 
kann. Verschiedene Theorien sind zur Erklärung der Bedeutung des Pankreas 
aufgestellt worden. Man hat vermuthet, das Pankreas versorge die Leber mit den 
fetten Säuren, welche nothwendig seien, um die Gallensäuren aus dem Gljcogen 
zu bilden, bei Pankreaserkrankungen entstehe daher ein Ueberschuss an Glykogen 
und daraus Diabetes (Popper), ferner übermässige Production von Glykose 
durch diastatische Fermente im Magen und Duodenum (B o u c h a d a t) ; Bildung von 
Paraglykose infolge der Einwirkung veränderten pankreatischen Saftes (Can tani); 
Absorption pankreatischen Fermentes, welches^ die Leber unmittelbar passirend, 
das Glykogen in Glykose verwandle (Baumel); und die Unterdrückung eines 
normalen zuckerzerstörenden Fermentes, welches die pankreatischen Lymphdrüsen 
passire, um sich mit dem Chylus zu vermischen (Lupine). 

Brault und Gaillard beschrieben eine Pigmentcirrhosis (pigmentary 
cirrhosis, ein recht unklarer Ausdruck, da doch Cirrhosis das „Gelb werden' be- 
deutet nnd nur von Organen gebraucht werden kann, die bei der Atrophie gelb 
werden. Ref.) des Pankreas, entsprechend der beim Diabetes beobachteten 
Pigmentcirrhosis der Leber. 

Verf. gibt die Abbildungen einiger mikroskopischen Präparate von ver- 
schiedenen Stadien der Pankreasatrophie. Das eine Präparat zeigt eine starke 
Bindegewebswucherung, Neubildung von Drnsengängen und hyaline Degeneration 
der Drüsenepithelien. Die von der letzteren Veränderung befallenen Theile der 
Drüse scheinen in geschwollene, zusammengerollte Massen von durchsichtigem 
Stoffe verwandelt zu sein, welche wenige blasse Kerne enthalten und von einem 
Lager abgeflachter endothelialer Zellen mit spindeligen Kernen begrenzt sind. 
Es gehen offenbar zwei Processe in der Drüse vor: 1. Degeneration der Drüsen- 
elemente und 2. Zunahme des Bindegewebes. Dies ist zweifellos Entzündung und 
nicht blosse Atrophie. In den früheren Stadien des Processes ist die Drüse ge- 
schwollen, indem das Gewebe reichlich von Rundzellen infiltrirt ist. 

Man hat behauptet, die Atrophie des Pankreas sei eine Folge einer Er- 
krankung des Plexus coeliacus; Lustig fand indessen, dass Exstirpation dieses 
Plexus nicht Atrophie des Pankreas zur Folge hatte. Die Nieren waren in keinem 
einzigen der von Saundby untersuchten Fälle normal; in vielen waren die Ver- 
änderungen freilich unbedeutend. Meistens findet sich eine geringfügige fettige 
Entartung; solche Nieren sind im Allgemeinen vergrössert mit adhärenter Kapsel. 
Weniger häufiger sind die Nieren hyperämisch. Zuweilen findet sich Verdünnung 
der Rinde oder (deutliche Verkleinerung des Organs. Mitunter finden sich Tuberkel 
und Amyloid, wie auch Gangrän des Organs (Turner). Fichtner erklärt die 
fettige Entartung für charakteristisch bei Diabetes. 

Die interessanteste histologische Thatsache bei der diabetischen Niere ist 
die hyaline Degeneration der Epithelien, wie sie Armanni zuerst beschrieb. 
Seine Beobachtungen wurden von Ebstein bestätigt, welcher als Sitz der Affection 
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die absteigenden Schenkel der Henle'schen Schleifen bestimmte; dies wurde je> 
doch von Ferraro bestritten , welcher fand, dass die Veränderung nur in der 
Marksubstanz yorkomme, und sie auf eine Veränderung der Gefässw&nde zurück- 
führte. Stephen Macken zie beschrieb diese hyaline Degeneration der Epithelien 
und der Blutgefässe ausführlich (1888), auch Ehrlich bezeichnete als „charak- 
teristisch für Diabetes und ihm eigen thümlich* eine hyaline Degeneration der 
Randzone zwischen Rinde und Pyramiden. Stranss fand die Veränderung nor 
in einem von 3 Fällen, erklärte sie aber für absolut charakteristisch für Diabetes 
und meinte, sie entstehe durch Aufnahme von Zucker in die Zellen. Ehrlicii 
meinte, die Degeneration werde durch eine Infiltration mit Glycerin bewirkt, was 
S trau SS jedoch bestreitet, da kein Glykogen sichtbar zu machen sei. 

Albertini und Pisenti fanden bei Kaninchen, denen sie kleine Dosen 
von Aceton gaben, kömige Degeneration der Epithelien der Tubuli contorti, dereo 
Kerne sich jedoch gut färbten, und vollständige Zerstörung der Epithelien mit 
Kern Verlust in den etwas erweiterten Bow manischen Kapseln. Nach ihrer An- 
sicht werde die diabetische Kierenveränderung durch Aceton hervorgebracht 

Saundby fand ebenfalls die hyaline Degeneration, und zwar l>e6chrankt 
auf das Epithel der Henle'schen Schleifen. Daneben findet sich aber auch Glykogen- 
infiltration und fettige Entartung. Nicht selten sieht man alle charakteristischen 
Zeichen chronischer diffuser Nephritis. 

Die 9 Zeichnungen, welche dem Artikel beigegeben sind, sind sorgfältig 
ausgeführt, viel besser, als man dies sonst in englischen Zeitschriften antrifft 

Lewy (Berlin). 

Einige Bemerkungen Aber Znckerharnrnhr bei Kindern. 

(Medicin. chir. Rundschau 1891, Nr. 13.) 
Kühl beschreibt einige Besonderheiten, durch die sich die Zuckerhamrahr 
der Kinder von jener Erwachsener unterscheidet. Diabetes mellitus soll im 
Kindesalter viel häufiger bei Mädchen als bei Knaben vorkommen, während bei 
Erwachsenen das Verhältniss ein umgekehrtes ist. Bei Kindern spielt die Here- 
dität in der Aetiologie dieser Krankheit eine bedeutende Rolle. Die Eltern hatten 
entweder desgleichen an Diabetes gelitten, oder an irgend welcher Krankheit der 
Nerven centren ; häufig wird auch ein traumatisches Moment im Kindesalter als 
Schädlichkeitsursache beobachtet. Bei Kindern erreicht die Glykosurie stets einen 
bedeutenden Grad und die Prognose ist immer eine wenig günstige. Die Ent- 
Wickelung der Krankheit ist immer eine viel rapidere als bei Erwachsenen. Im 
Allgemeinen sei die Umwandlung einer leichten Form der Krankheit in eine 
schwere um so rascher, je jünger das Kind ist. Kraus (Wien). 



Zur qnantitatiyen Znekerbestimmung im Harn. 

Von Dr. J. Schütz. 

(Münchener medicin. Wochenschrift 1891.) 

Die alte Rober tische Methode der quantitativen Bestimmung des Zucken 

durch Vergährung erfährt in neuerer Zeit grosse Würdigung. Die Einhom'schen 

Röhren beruhen auf dieser Methode. Schütz hat nun einen neuen Apparat zn 

diesem Zweck construirt, den er Araco -Sacharometer nennt. Er besteht aas 
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einem Glasgefiss, das die Form eines Ürometers hat. In dasselbe wird der Harn 
gebracht und darin vergohren. Aus der Differenz zwischen dem Einsinken dieses 
Gefasses in destillirtem Wasser vor und nach der Gährung ergibt sich der Zucker- 
gehalt des Harns ^ der sich am Apparat aus einer an demselben befindlichen em- 
pirischen Graduirung direct ablesen lässt. Es ist gerade die umgekehrte Methode 
der Bestimmung des specifischen Gewichts im Vergleich zu der, welche man ge- 
wöhnlich anwendet. Ein Vortheil ist in dieser ümkehrung der gewohnten Ver- 
hältnisse nicht zu sehen. Die Fehlerquellen bleiben unverändert. Das Nähere ist 
im Original nachzulesen. 



Beobachtungen Aber Glykosnrie Im Sftngllngsalter, nebst Verancben Aber 

alimentäre Glykosnrie. 

Aus der Kinderklinik des Herrn Prof. Dr. Alois Epstein in Prag. 
Von Dr. Julius Grosz, Secundärarzt am Stefanie-Kinderspital zu 

Budapest. 
(Separatabdruck aus dem Jahrbuch für Kinderheilkunde. N. F. XXXIV. Bd. 

I. Heft.) 
Um die Frage, ob und unter welchen Verhältnissen Gljkosurie im 8&ug- 
lingsalter auftritt, und um bei Nachweis von Zucker die Frage zu lösen, ob es 
sich hierbei um alimentäre, durch den hohen Zuckergehalt der Frauenmilch bedingte 
Glykosurie handelt, untersuchte Grösz die Harne von 50 Säuglingen, welche im 
Alter von einem Lebenstage bis zur 4. Woche standen. 

Zum Nachweis des Zuckers wurden die Trommer'sche und die Nylan- 
der'sche Probe, bei genügender Menge von Harn wurde bei den positiv aus- 
gefallenen Proben auch noch die polarimetrische üntersnchung und die Gährungs- 
probe vorgenommen. Von den 50 Fällen fand Grösz bei 10, welche an mehr 
minder schweren Gastroenteritiden erkrankt waren, eine Uebereinstimmung der 
Trommer'schen und der Nylander'schen Probe. Wegen der durch die Er- 
krankung bedingten verminderten Harnmenge konnte nur bei 2 Fällen eine 
polarimetrische Untersuchung vorgenommen werden, welche eine positive Rechts- 
drehung ergab. 

Das Ergebniss seiner Untersuchungen fasst Grösz in folgenden Sätzen 
zusammen : 

1. Die Glykosurie kommt bei gesunden Brustkindern nicht vor. 

2. Bei gewissen Verdauungsstörungen, sowohl bei Dyspepsien als auch bei 
Gastroenteritiden, ist zuweilen eine stark reducirende, die qualitativen Zucker- 
proben prompt zeigende, nicht gährungsfähige, zuweilen rechtsdrehende Substanz 
im Harn nachweisbar. 

3. Diese Substanz tritt entweder nur vorübergehend auf, oder sie ist un- 
unterbrochen nachweisbar. 

4. In 2 Fällen hatten wir Gelegenheit, eine rechtsdrehende, nicht gährungs- 
fähige Substanz nachzuweisen. 

Bei dem Umstände, dass bei den 2 FUllen, bei welchen eine Rechtsdrehung 
nachgewiesen wurde und welche schwere Gastroenteritiden betrafen, die Glykosurie 
schwand, als die Brustnahrung zeitweise vollkommen ausgesetzt und durch Thee 
ersetzt wurde, scheint die Annahme berechtigt, dass es sich wenigstens in diesen 
2 FUUen um alimentäre Glykosurie handelt. 
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Das Entstehen dieser Glykosurie sacht Grösz damit zo erklären, dass bei 
den 2 schweren Fällen von Magendarmerkranknng das von Dastre angenonamene, 
den Milchzucker verdauende Ferment im Dünndarmschleim gefehlt hat, oder aber^ 
dass dessen Wirkung vielleicht infolge gewisser pathogener Bacterien theilwei»e 
oder ganz abgeschwächt wurde. 

Da, wie nachgewiesen ist, verfütterter Milchzucker durch den Harn zur 
Ausscheidung gelangt, ist die Glykosurie als eine alimentäre zu bezeichnen. 

Um nun zu ergründen, welche Mengen von Milchzucker nothwendig sind, 
um bei gesunden Säuglingen Zucker im Harne zur Ausscheidung zu bringen, 
resp. wo die Assimilationsgrenze liegt, stellte Grösz höchst interessante Unter- 
suchungen an. 

Es ergibt sich aus diesem, dass die Assimilationsgrenze bei gesunden Brust- 
kindern eine sehr hohe ist, dass die Glykosurie bei gesunden Säuglingen nicht 
vorkommt. 

Die bei schweren Verdauungsstörungen der Säuglinge vorkommende Glyko- 
surie hat ihre Ursache hauptsächlich in der mit der Inanition untergehenden 
Herabsetzung der Assimilationsgrenze des Milchzuckers. Frühwald. 



HAmoglobinnrie als GomplicAtion Yon Erysipel bei einem 7 Woeken altea 

Knaben. 

Von Dr. Joseph Langner. 
(Prager med. Wochenschrift 1891, Nr. 37. Centralbl. f. d. med. Wissenschaft 

1892, Nr. 1.) 
Bei einem 7 Wochen alten Kinde, welches an Erysipelas erkrankt war, 
trat kurz vor dem Tode deutlich icterische Hautfärbung und Oxyhämoglobinnrie 
auf. — Die pathologisch-anatomische Diagnose lautete: Erysipelas capilitii. lo- 
farctus renum haemoglobinuria effecti. Abscessus miliares renum. Icterus hepatis 
et universalis. Im Uebrigen zeigte die Leber keine Veränderungen. — Das Kind 
war von einer Mutter geboren, die wenige Jahre früher an Syphilis behandelt 
worden war, zeigte aber selbst keine Spuren dieser Erkrankung. Verf. hält sich 
daher für berechtigt, sowohl die Hämoglobinurie als den (hämatogenen) Icterus 
als Folge des durch das Virus des Erysipels herbeigeführten massenhaften Zer- 
falls der rothen Blutkörperchen zu deuten. Edmund Saalfeld (Berlin). 



Ein Fall Yon Diabetes melUtns mit tSdtllcbem Ausgange bei ehieBi 

lOJfthrlgen Knaben. 

Von Dr. Wilfred Watkins-Pitchford. 
(The British medical Journal, 28. Mai 1892.) 
Verf. beschreibt einen Diabetes bei einem lOjährigen Knaben, welcher in 
21 Tagen zum Tode führte. Sechs Tage vor dem Tode war das Kind noch ino 
Stande, herumzugehen und mit anderen Kindern zu spielen. Die Urinmenge 
betrug 5—6 Quart innerhalb 24 Stunden und nahm erst in den letzten 2 Tagen 
beträchtlich ab ; der Zuckergehalt war sehr bedeutend (Procentsatz ist nicht an- 
gegeben) ; specifisches Gewicht 10,35. 80 Pulse, normale Temperatur. Die Zange 
war stark belegt, Pupillen erweitert, der Ausdruck der Augen ängstlich. Haut 
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«ehr trockeo. — Die Verschlechterung trat ganz plötzlich ein. Die Respiration 
wurde sehr frequent bis 48 in der Minute. Dabei 96 Pulse, kaum fühlbar. 
Oefteres Erbrechen, sabnormale Temperatur. Das Durstgefühl Hess noch, Nahrung 
wnrde verweigert. Innerhalb der letzten 24 ^Stunden wurden 16 Unzen Urin ent- 
leert. — Section wurde nicht gemacht. 

Verf. ist geneigt, als Ursache der Erkrankung eine starke Nervenerregung 
anzunehmen, welche anlässlich des kurz zuvor erfolgten Todes der Mutter auf 
das Kind eingewirkt haben soll. Strelitz (Berlin). 



Seorbnthfimatnrie bei einem Kinde. 

Von Dr. John Thomson. 
(The Lancet, 11. Juni 1892.) 

Thomson beschreibt einen Fall von Hämaturie bei einem Tmonatlichen 
Kinde, welche er auf scorbutische Ursache zurückführt, obgleich irgend welche 
anderen scorbutische Anzeichen nicht vorhanden waren. Die Ernährung des 
Kindes hatte von Geburt an in condensirter Milch und Fleischsaft bestanden. — 
Darreichung frischer Kuhmilch und 2mal täglich 1 Theelöffel Orangensaft Hessen 
das Kind bald wieder vollkommen genesen. Strelitz (Berlin). 



Ein Fall Yon HAmogloblnämle nnd Hämoglobinurie nach Intrauteriner 

Garbolanwendnng. 

Von Dr. Bichard Krakenberg. 
(Zeitschrift f. Geburtshilfe. XXL 1. Heft.) 

Bei einer 28jährigen lllpara, die mit einer gut compensirten Mitralinsuffi- 
zienz behaftet war, wurde, als bei einem Curettement des Uterus nach Abort eine 
Ausspülung mit etwa 2,7procentiger Carbollösung gemacht wurde, noch während der 
Narkose — IV« Liter waren durchgeflossen — plötzlich ein Kleinerwerden und kurz 
darauf Aussetzen des Pulses beobachtet. Es bedurfte erst künstlicher Athmung 
und der Anwendung kräftiger Analeptica, um die Frau aus tiefem Collaps heraus- 
zubringen. Die 2 Stunden nach der Uterusausspülung vorgenommene Entleerung 
der Blase mittels Katheters ergab das Vorhandensein Carbolurins. Der Urin, 
150 ccm, war dunkelroth, wie Himbeersaft aussehend, specifisches Gewicht 1021, 
er enthielt Eiweiss, Pepton und in 30 ccm 0,0786 Phenol, also 0,262 Proc, als Pribrom- 
phenol im angesäuerten Harndestillat bestimmt (im physiologischen Institut von 
Dr. Vahlen untersucht). Die spektroskopische Untersuchung des Urins ergab die 
für Oxyhämoglobin charakteristischen Absorptionsstreifen in Gelb und Grün. Aus 
dem Urinsediment Hessen sich Häminkrystalle darstellen, die Heller'sche Blut- 
probe fiel positiv aus; mikroskopisch fand man zusammengebackene rothe Blut- 
körperchen und deren Schatten. 2 Tage nach Beginn der Erkrankung stellte sich 
hochgradiger Icterus und ein ziemlich bedeutender Milztumor ein; 10 Tage nach 
der Carbolausspülung trat der Exitus letalis ein. Im Vordergrunde des Krank- 
heitsbildes standen 8 Symptome : 1. Oligurie (200,0 ccm in 24 Stunden Maximum). 
2. Gänzliche Anorexie. 3. Bräunlicher, spärlicher, zuletzt übelriechender Ausfluss 
aus der Vagina. — Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich in den 
Vieren sämmtliche Samroelröhren in verschiedener Höhe vollgestopft mit gold- 
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braanrothen Cylindern, bestehend ans Körnchen und Kugeln, ganz charakteristische 
Hämoglobininfarcte ; in einzelnen Leberzellen fand sich ebenfalls goldbraunrothes, 
feinkörniges Pigment. Der Milztumor war bedingt durch die Schlacken rother 
Blutkörperchen, die in der Milzpulpa angehäuft sind. Durch die mechanische 
Verstopfung der Hamkanftlchen ist die Anurie genügend erklärt. — Als eigen- 
thümliche Analogie zu diesem Falle citirt Kruken berg, wie schon früher P. zar 
Nieden gethan hat, die als WinckePsche Krankheit bekannte und von ihrem 
Beobachter als Cyanosis afebrilis icterica perniciosa bezeichnete Hämoglobinarie 
der Neugeborenen, an der im Zeitraum von etwas über 1 Monat von 94 Neu- 
geborenen 24 erkrankten und 23 starben. Diese Erkrankung zeigt alle Symptome, 
die dem oben beschriebenen Falle eigenthümlich sind. Die Möglichkeit einer 
Carbolvergiftung bei dem Morbus Winckelii anlangend, weist Krukenberg daraof 
hin, dass bei den Kindern Unterlagen angewendet wurden, die in 5procentigerCarbol- 
säure gewässert und getrocknet waren. Prof. Kos sei bestimmte in einer solchen 
Unterlage die Phenolmenge : es fanden sich 0,1 Proc. des Tuchgewichts oder 0,0877 g 
Phenol auf 82,01 g Tuch. Von anderen Autoren sind indessen Fälle von Winckel- 
scher Krankheit beschrieben worden^ bei denen Carbolwirkung sicher ausgeschlossen 
werden konnte. So viel steht indessen fest , dass der Phenol zu den Stoffen ge 
hört, die, in die Blutgefässe einmal aufgenommen, zu einer schweren Blutdissolntion 
führen können, die das Hämoglobin in den rothen Blutkörperchen zerstören, ein 
höchst gefahrvoller Vorgang, der so häufig den Exitus letalis unvermeidlich macht. 
Jeder Arzt, der Carbolsäure verwendet, muss sich dieser Gefahren bewusst und vor 
Allem mit allen Cautelen, die jene fatalen Zufälle verhindern können, genügend 
vertraut sein. Es sei hier noch gestattet^ an die Intoxicationen mit chlorsanrem 
Kali, Arsenwasserstoff u. a. m. zu erinnern, bei denen der Mechanismus der Ver- 
giftung (Zerstörung des Oxyhämoglobins) fast derselbe ist wie bei der Carbol- 
vergiftung. Gas sei (Berlin). 

Studien zum Diabetes. 

Von Dr. C. Posner und Dr. H. Epstein (Berlin). 
(Berlin, klin. Wochenschrift 1891, Nr. 26.) 
Ueber die Intensität der Zuckerausscheidung im Diabetes. 
Der bisherige Modus, die 248tündige Harnmenge zu sammeln und quantitativ 
auf Zucker zu analysiren, genügt nicht zur Beurtheilung eines Falles von Diabetes, 
um sich vielmehr ein klares Bild von der Schwere der Krankheit, von der Prognose, 
von dem Verlaufe zu verschaffen, ist es nothwendig, gesonderte Untersuchungen 
verschiedener, bestimmter Tagesportionen Harn vorzunehmen. In dieser Weise 
vorgegangen, haben Verff. die Menge der Harnportionen, den Procent- und ab- 
soluten Gehalt an Zucker und die Intensität der Zuckerausscheidung bestimmt, 
letztere wird festgestellt durch Division des absoluten Zuckergehaltes durch die 
Sekretiofisdauer. Die gleichfalls vorgenommene Bestimmung des specifischen Ge- 
wichtes zeigte kein constantes Verhältniss zur Zuckerausscheidung. Der tägliche 
Verlauf der Zuckercurve zeigte in der Regel 2 Maxima, Vormittags and Abends^ 
und ein Minimum in den frühen Morgenstunden, eine Verschiebbarkeit der Cnrren- 
gipfel ist für die Beurtheilung des einzelnen Falles von Wichtigkeit Die In- 
tensitätscurve verläuft mit der Curve der absoluten Zuckermenge gleichsinnig, 
ohne jedoch mit ihr parallel gehen zu müssen. Wie ungenau die Analysimng 
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der 24stündigeD HarnmeDge oder gar einer Einzelportion iat^ mögen einige Zahlen 
zeigen. In einem Falle war der Zuckergehalt der 249tündigen Hammenge 5 Proc.^ 
sein Minimum 2,9 Proc. ; 15,66 g absolut und 3,1 Intensität, sein Maximum 1 6,7 Proc, 
29,34 g absolut und 14,6 Intensität, Maximum II 6 Proc; 46,64 g absolut und 
18,6 Intensität. In einem zweiten Falle betrug der Zuckergehalt der 248tiindigen 
Hammenge meist unter 1 Proc, der Morgenharn war stets zuckerfrei, das Procent- 
verhältniss differirte von — 3 Proc, die absoluten Znckermengen von — 6,4 g^ 
die Intensität sogar von — 8,28. Verff. wünschen, dass jeder einzelne Fall von 
Diabetes so lange in der geschilderten Weise controlirt werde, bis der Charakter 
der Cnrven deutlich hervortritt, theils zur Beurtheilung des Falles und seiner 
Prognose, theils aber auch, um den Einfluss therapeutischer Massnahmen zu 
Studiren. Inwieweit letzteres wirklich der Fall ist, soll eine spätere Arbeit zeigen. 

Koppel (Berlin). 

Zur Behandlung der Ennresls. 

Von Dr. W. Steavenson. 
(The Lancet 1891.) 

Steavenson empfiehlt zur Behandlung der Enuresis, wenn es sich um 
eine Erschlaffung des Sphincters nicht centralen Ursprungs handelt, den con- 
stanten Strom. Grosse Electrode auf das Kreuz, kleine auf das Perineum^ 
wiederholter Stromwechsel. Dauer 10 Minuten täglich. In seltenen Fällen ist 
eine Einführung der Electrode in die Blase selbst nöthig. Bei 40 Fällen sah er 
unter dieser Behandlung Heilung. Oppenheimer (Frankfurt a. M.). 



Antipjrin gegen Ennresls noctnrna. 

Von Dr. L. Gandez. 
(Semaine m^dicale 1891, Nr. 36. Referat in der Wiener medicinischen Presse 

Nr. 35.) 

Verf. hat auf der Klinik von Leroux in Paris das Antipyrin gegen Incon- 
tinentia urinae der Kinder häufig mit Erfolg angewandt. Von 37 mit Antipyrin 
behandelten Kindern wurden 19 geheilt und 15 bedeutend gebessert; bei 3 blieb 
das Mittel wirkungslos. Nach Gaudez waren die Resultate der Antipyrinbehand- 
lung bessere als die jeder anderen Therapie. Das Mittel ist per os in Pulvern 
von je 0,50—1 g, oder in Lösungen von 0,50—4,0 (zu? Ref.) je nach dem Alter 
des Kindes 28tündlich zu nehmen. Die Zeit, zu welcher das Mittel verabreicht 
wird, ist von grosser Bedeutung. So wird ein Kind, welches die letzte Antipyrin- 
dosis um 8 Uhr Abends nimmt, in der ersten Hälfte der Nacht nicht, wohl aber 
gegen 5 Uhr früh uriniren. Gibt man dagegen das Mittel um 9 und 11 Uhr 
Abends, so lässt sich das unwillkürliche Harnen für die ganze Nacht unterdrücken. 
In den Fällen, in welchen das Antipyrin von Erfolg begleitet ist, äussert sich die 
Wirkung schon nach den ersten Dosen , man muss jedoch das Mittel wenigstens 
2 Wochen hindurch nehmen lassen , um die Heilung zu sichern. Die Empfind- 
lichkeit der Kinder ist eine verschiedene. Mancher Patient, der auf 2— 3 g ge- 
bessert wird , ist nach Gebrauch von 4 g geheilt. In manchen Fällen schwindet 
die unwillkürliche Harnentleerung nach dem Gebrauch von Antipyrin, um nach 
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dem Aussetzen des Mittels wiederum aufzutreten. In solchen Fällen muas die 
Dosis erhöht und das Mittel längere Zeit gebraucht werden. Die Kinder ver- 
tragen das Antipyrin sehr gut. Nur einmal trat ein allgemeines Exanthem nach 
der Anwendung desselben ein. Edmund Saalfeld (Berlin). 



Behandlung Yon Ennresis dnrch Bhns aromatlea. 

Von Dr. W. M. Powell 
(Annais of Gynaecology and Paediatry, Mai 1890.) 

Powell hat innerhalb eines Monats 16 Fälle von Enuresis im Alter von 
'2*|s — 18 Jahren durch Behandlung mit dem flüssigen Extract von Rhns aromatlea 
zur Heilung gebracht. — Von grosser Bedeutung während der Behandlung ist 
die Lebensweise der Patienten. Die Menge der Getränke soll sehr gering sein; 
Nachmittags nach 4 oder 5 Uhr darf überhaupt keine flüssige Nahrung mehr 
gereicht wefden. Kalte Abreibungen des ganzen Körpers und besonders der 
Wirbelsäule sollen ausserdem jeden Morgen erfolgen. Strelitz (Berlin). 



Wesen nnd Behandlung der Ennresis. 

Von San.-Ratb Dr. K u p k e in Posen. 
(Allg. med. Centralztg. 1890.) 

Das Leiden kommt nicht nur Nachts^ sondern auch am Tage vor. Die 
Ursachen desselben können nach August Ollivier entweder örtliche (Phimoai&, 
Balanitis, Urethritis chronica, Vulvitis, Harngries, Oxyuren im Rectum), oder all- 
gemeine sein (Diphtherie, Epilepsie, Chorea, Mal um Pottii, Urticaria chronica, 
Idiotie etc.). Eine der rationellsten Behandlungsmethoden ist die galvanische 
Behandlung nach Gnyon: Ein metallenes Bougie mit Metallknopf bis an den 
6phincter vorgeführt, die andere Electrode auf Pubes oder Perineum, der Strom 
muss im Anfang schwach sein. Unverricht setzt die indifferente grosse Anode 
auf das Lendenmark, die differente kleine auf die Symphyse. Man darf den Strom 
nicht lange stabil wirken lassen, sondern ihn öfters öffnen und schliessen. Sehr 
werthvoll ist nach Verf. die innere Anwendung der Rhus aromatica neben der 
äusseren Faradisation. Man reicht von Extr. fluid, rhuis aromat. bei Kindern 
bis zu 2 Jahren 2mal täglich je 5 Tropfen, bei grösseren bis zu 10 und 15 Tropfen. 
Das Mittel muss oft 8—4 Monate (!) gegeben werden. Die Faradisation erfolgt 
in der Weise, dass die grosse Anode auf das Lendenmark stabil aufgesetzt vrird, 
während die kleine Kathode die Blasengegend labil bestreicht. Dauer der Sitzung 
1—5 Minuten, Anzahl derselben 20—30. Der Strom darf nur so stark sein, dass 
er ohne Schmerzen (bei grösseren Kindern) und ohne Weinen (?) bei den kleineren 
«rtragen wird. Dabei dürfen nicht zu viel Flüssigkeiten, Abends nur fest^ Speisen 
gereicht werden; die Kinder müssen auf hartem Lager (Rosshaarmatratze) ruhen, 
müssen ferner durch kalte Waschungen und kalte Bäder abgehärtet werden. 

Ca 8 sei (Berlin). 
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Heber Incontinentia nrinae bei MAdeben nnd Franen« 

Von Dr. M. Sims. 
(American Journal of Obstetrics, September 1889, S. 917.) 

Sims bespricht in dieser Publication solche Fälle von Incontinentia urinae, 
welche nicht bedingt durch Tumoren, Catarrhe oder Lähmungen, auf einer zu ge- 
ringen Ausdehnungsfähigkeit der Blase beruhen. Meistens besteht diese Erkrankung 
von früher Jugend auf als Folge mangelhafter Gewöhnung. Der objective Befund 
ist stets : ein äusserst kleiner Durchmesser der Blase, ihre Wandung sehr dick, die 
Schleimhaut in starken Falten gelegt, als Zeichen einer Contraction des Detrusor. 
Die Patienten sind äusserst belästigt, bei Tage können sie kaum eine Viertelstunde 
den Urin halten, bei Nacht besteht continuirliches Träufeln. 

Derartige Fälle beschreibt Sims 8. Sie gleichen sich alle und betreffen 
Kinder oder junge Mädchen. Nur bei einem Fall handelt es sich um eine ältere 
Frau, bei der diese Erkrankung nach einer vollständig geheilten Gjstitis übrig 
geblieben war. Die Behandlung bestand in einer mechanischen Dehnung der Blase 
durch Injection von Wasser unter ziemlich hohem Druck, dessen Menge täglich 
gesteigert wurde. Es gelang dadurch, die Empfindlichkeit der Blasenmuskulatur 
durch Gewöhnung herabzusetzen und normale Verhältnisse zu schaffen. 



Ein Fall Yon Balanitis bei einem SJälirigen Kinde« 

Von Dr. J. W. Martin, Leith. 
(The Lancet, 14. Mai 1892.) 
Am 10. März 1891 wurde Martin zu einem 8V«jährigen Kinde gerufen, das 
an einer Affection der Genitalien litt. Das Kind hatte eine linksseitige Inguinal- 
hemie, für die es ein Bruchband trug. Es war noch nicht geimpft; den linken 
Arm hatte es zweimal gebrochen. Die vordere Fontanelle war nicht völlig ge- 
schlossen. Die Mutter erzählte, dass das Kind mit dem Bruchband zwei Nächte 
hinter einander geschlafen hätte. Am 8. März war das Kind leidend und „ge- 
schwollen*. Am 9. März hatte es beim Uriniren Beschwerden; es war in der 
Nacht unruhig, klagte über Durst und hatte keinen Appetit. Der Kopf und das 
Gesicht waren geschwollen. Eine dicke milchigweisse Masse kam aus dem Penis, 
und das Kind konnte uriniren ; darauf begannen die Symptome nachzulassen. Bei 
der Untersuchung fand Verf. dicken weisslichen Ausfluss an der Spitze des Penis; 
die Eichel war geschwollen und die Haut darüber geröthet. Das Präputium war 
roth und entzündet. Bei näherer Nachfrage erfuhr Martin, dass Jemand, der an 
einem durch chronische Gjstitis bedingten Ausfluss litt, die Gewohnheit hatte, mit 
dem Kind zu spielen; bei der Kleidung, wie sie die Kinder in diesem Alter zu 
tragen pflegen, musste der Penis des Knaben irgendwie mit dem Ausfluss in Be- 
rührung gekommen und die Ansteckung auf diesem Wege erfolgt sein ; eine andere 
Annahme war nicht möglich. Irgend ein verunreinigtes Sekret wird bei einem 
jungen Kinde eine ähnliche Entzündung hervorrufen, ohne dass man an Gonorrhöe 
zu denken braucht. Unter localer und allgemeiner Behandlung besserte sich die 
Oalamität bald, die einzige Gomplication war ein Anfall von Erbrechen und 
Durchfall während einer Nacht. Edmund Saalfeld (Berlin). 
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Gonorrhde bei einem SJährigren Knaben, 6 Monate spiter gfttolgt tob 
Strietnr der Uretbra, die innere nnd äussere Uretbrotomie erfordern. 

Von Dr. Robert Abbe. 
(The New York med. Joarn.^ 20. December 1890.) 
Typische Gonorrbde bei einem Sjäbrigen Knaben, der von einem jungen 
Mädchen angesteckt war. Schwellung des Penis, Incontinenz etc. Heilung durch 
Injectionen. Nach 6 Monaten die Erscheinungen einer Strictur, die sich bei der 
Untersuchung als impermeabel erweist. Function und Aspiration der Blase, wdcbe 
noch einmal wiederholt werden muss. 3 Tage darauf Radicaloperation in Narkose. 
Es zeigen sich mehrere Stricturen , 8 im vorderen Theil , eine sehr enge an der 
Pars membranacea. Die vorderen werden mit dem Otis'schen Urethrotom, die 
hinteren mittels der äusseren Uretbrotomie behandelt. Am 7. Tage war die Passage 
durch die Urethra wieder hergestellt. Hermann Frank (Berlin). 



Gelenkentzflndnng als Complieation von TnlTOTaglnitis bei Kindern. 

Von Dr. Henry Koplik. 
Vortrag, gebalten in der pädiatrischen Section der New York Academy 

of Medicine am 13. März 1890. 
(The New York medical Jonmal, 21. Juni 1890.) 

Bisher sind Gelenkentzündungen als Complieation der Vulvovaginitis bei 
Kindern noch nicht beschrieben worden. Verf. sieht sich daher veranlasst, 2 ein- 
schlägige Fälle, die er selbst beobachtet hat, etwas ausführlicher zu veröffentlichen. 

I. Fall. 30. November 1888. Patientin, ein Sjähriges Mädchen, hatte frikher 
Masern, Keuchhusten und eine Lungenentzündung durchgemacht; die Eltern sind 
gesund. Vor 2 Wochen wurde ein schleimig-eitriger Ausfluss aus der Vulva be- 
merkt, der bestehen blieb. Ungefähr vor einer Woche klagte die Patientin über 
etwas .Unbehagen'' in der Präcordialgegend, Schmerz in der rechten Schulter und 
im rechten Handgelenk. Vor 3 Tagen klagte die Patientin über Schmerz im 
rechten Knie, der stärker wurde. 

Status praesens: Schlecht genährtes anämisches Mädchen. Bei dor Unter- 
suchung zeigt die rechte Schulter grosse Schmerzhaftigkeit, aber keine Schwellung 
oder Temperaturerhöhung; in demselben Zustande befindet sich das rechte Hand- 
gelenk. Das rechte Knie ist geschwollen, schmerzhaft, die Temperatur daaelbst 
erhöht Es besteht ein deutlicher Erguss in das Gelenk, Schwellung und Fluctuation 
über und zu einer Seite des Ligamentum patellae. Das Kind kann nur mit grOester 
Mühe gehen. 

Es besteht dicker grünlichgelber Ausfluss aus der Vagina und Vulva. Be- 
fund am Herzen negativ. Temperatur im Rectum 38,9^. Appetitlosigkeit und 
Abgeschlagenheit. 

3. December. Die Schwellung des Knies hat etwas nachgelassen; der 
Schmerz in der Schulter ist geschwunden ; das Knie ist noch schmerzhaft. Ausfluss 
aus der Vulva mit Brennen beim Uriniren besteht noch. 

Die Patientin entzog sich der Beobachtung, als ihr erlaubt wurde, zu geben. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten sich im Ausfluss Eiterköipercben 
und Vaginalepithelien mit Kokken und Diplokokken. In den Eiterköiperchen be- 
fanden sich die charakteristischen Gonokokken Neisser's. 
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n. Fall. 25. März 1889. Bei dem 8Vsjährigen Mädchen bemerkte die 
Kinder Wärterin vor 3 Wochen selben Auaflass aus der Vulva, welcher seitdem an- 
hielt; es besteht Appetitlosigkeit und Mattigkeit. Vor einer Woche bemerkte die 
Wärterin Schwellung, Röthung und Schmerzhaftigkeit im rechten Fussgelenk. 
Diese Symptome waren zur Zeit der Consnltation so ausgeprägt, dass das Kind 
nicht gehen konnte und getragen werden musste. Ein Trauma hatte nicht statt- 
gefunden. 

Status praesens: Anämisches, zart gebautes Mädchen ohne Zeichen von 
Rachitis oder Syphilis, einer Lungenerkrankung oder von Drüsenschwellungen, 
kein Fieber. Es besteht schleimig-eitriger Ausfluss aus der Vulva mit Knoten- 
bildung an den äusseren Theilen. Das rechte Fussgelenk ist geschwollen, die Haut 
darüber gespannt und gerOthet, zeigt etwas Temperaturerhöhung. Bewegung des 
Gelenks ist sehr schmerzhaft; kein Flüssigkeitserguss. 

27. März. Der Ausfluss aus der Vulva ist unverändert stark. Das Fuss- 
gelenk ist weniger geröthet und schmerzhaft. Jetzt kann man, soweit die Patientin 
Manipulationen verträgt, einen ziemlichen Grad von SchlafiPheit oder vielmehr 
Schwäche der Gelenkbänder constatiren; später jedoch, als das Gelenk sich von 
der acuten Erkrankung erholt hatte, schien die Schlaffheit der Gelenkbänder die 
Patientin nicht zu sehr zu belästigen. Mit einem entsprechenden, fest sitzenden 
Schuh zeigte sie keine Symptome angeborener Schwäche des Gelenks. 

1. April. Das Gelenk ist noch steif; die Patientin geht, zwar noch steif, 
umher. Ausfluss aus der Vagina und Vulva ist noch vorhanden, aber in ge- 
ringerem Masse. 

Die Restitutio ad integrum war schliesslich eine vollkommene. In der vierten 
Woche der Behandlung trat trotz aller Vorsichtsmassregeln eine blennorrhoische 
Conjunctivitis beiderseits auf, die die Aufnahme der kleinen Patientin in eine 
Augenklinik erforderlich machte, so dass der Verf. sie auch für später aus den 
Augen verlor. 

Die mikroskopische Untersuchung des Genitalausflusses ergab deutliche 
Gonokokken. 

Verf. konnte zu seinem Bedauern keine Kulturen machen und ebenso wenig 
es unternehmen, eine Probepunction der Gelenke vorzunehmen, da es sich um poli- 
klinische Patienten handelte. 

Verf. schliesst sich der Anschauung Bumm*s und Baumgarten*s an, dass 
es sich bei den nach Gonorrhöe auftretenden Gelenkentzündungen um Misch- 
infection handele. 

Im Anschluss an diese beiden Fälle theilt Verf. noch einen ähnlichen Fall 
von Gelenkerkrankung mit. 

Ein SV* Monate altes Mädchen, Brustkind, war auf dem linken Arm geimpft. 
Die in Suppuration befindliche Impfpustel war durch ein Trauma geöfi&iet worden. 
Es folgte Gewebsnekrose bis zu einem ziemlich hohen Grade mit einem sehr rothen 
und entzündeten Hofe, der sich auf der Streckseite bis zum Ellenbogen ausdehnte ; 
ausserdem bestand Fieber. Am Tage nach der ersten Untersuchung eiterte die 
Pustel noch, aber das Ulcus war gereinigter. — Es zeigte sich eine Schwellung 
des linken Knies. Dasselbe ist in seinem Umfange zweimal so gross als rechts, 
geröthet und bei Berührung sehr schmerzhaft; es scheint ein geringer Erguss zu 
bestehen. Die Mutter hatte die Schwellung während der vorhergehenden Nacht 
wahrgenommen. Das Knie wurde von einem anderen Arzte in einen immobilisiren- 
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den Verband gelegt, der nach zwei Tagen abgenommen wurde, als das Knie an 
Umfang abgenommen hatte. Das Gelenk war noch schmerzhaft, gerOthet und 
zeigte erhöhte Temperatur; die Impfpustel heilte allmälig, und der rothe Rand, 
der sie umgab, war im Abnehmen begriffen. Die Kniesymptome besserten sich 
von dieser Zeit an zusammen mit der Impfpustel und der Ulceration; eine Woche 
später ist das Gelenk noch schmerzhaft. Das Kind erholte sich dann vollkommen. 

Edmund Saalfeld (Berlin). 



lieber TnlTOTagiDitis gonorrlioica bei kleinen MftdelieD. 

Von Prof. Alois Epstein in Prag. 
(Archiv f. Dermatolog. und Syphilis 1891, Heft IL) 

Epstein unterscheidet 2 Arten von Absonderung aus der Vulva bei Neu- 
geborenen. Die eine Art, welche sich meist bei neugeborenen Mädchen findet, ist 
eine Theilerscheinung jenes über sämmtliche allgemeine Decken und deren Ein- 
stülpungen verbreiteten Desquamationsprocesses, welcher schon wahrend des Fdtai- 
lebens stattfindet, aber in der ersten Zeit nach der Geburt infolge der geänderten 
Lebensverhältnisse und der neuen auf den Ebengeborenen einwirkenden äusseren 
Reize noch energischer vor sich geht. Derselbe gibt sich an einer weichlichen 
Absonderung aus der Vulva zu erkennen, indem anfangs mehr zähe, hyaline Massen 
entleert werden, welche sich später unter Vermehrung der Mikroorganismen mehr 
zerflüssigen und zuweilen das Aussehen^eines blennorrhoischen Sekretes gewinnen 
können. An diesen „desquamativen Catarrh'' genannten Process kann sich — und 
es geschieht dies ziemlich häufig — vielleicht infolge mangelhafter Reinigung der 
Genitalien, eine «catarrhalische Vulvovaginitis*' anschliessen. In dem schleimig- 
eitrigen Sekrete derselben findet man vorherrschend Epithelien und Leukocjten, 
daneben Mikroorganismen in sehr reichlicher Menge und in verschiedenster Form. 

Die 2. Form von Vulvovaginitis ist der gonorrhoische Gatarrh. Das mikro- 
skopische Bild desselben ist ein äusserst charakteristisches; Plattenepithelien 
sind nur sehr spärlich^ vorhanden, dagegen massenhaft Leukocyten und von 
Bacterien fast ausschliesslich Gonokokken in der charakteristischen intracellularen 
Lagerung. 

Dass die Gonorrhöe bei Kindern, wie meist angegeben wird, am häufigsten 
zwischen dem 2. und 4. Lebensjahre vorkommt, hält Epstein für ganz irrig; et» 
erscheint ihm sehr wahrscheinlich, dass zahlreiche Fälle von Vulvovaginitis, welche 
dem Arzte erst später vorgeführt werden, aus der allerersten Lebenszeit des Kindes 
datiren, bezw. aus einer Infection intra partum hervorgegangen sein können. So 
lange das Kind in seinem Bettchen liegt und täglich gebadet wird, bleibt der 
Zustand unbemerkt; erst wenn das Kind herumzulaufen beginnt und selber seinen 
Empfindungen Ausdruck zu geben gelernt hat, wird der Zustand von der Um- 
gebung beachtet. 

Entsprechend dieser Voraussetzung erklärt Epstein auch den Mechanismus 
der Infection; seine Erfahrungen sprechen durchaus gegen die Annahme eines 
endemischen Einflusses, d. i. einer Verbreitung der Vulvovaginitis von Kind zu 
Kind; er glaubt vielmehr, dass die Uebertragung stets eine directe und zwar in 
den meisten Fällen intra partum entstandene ist. 

Der Verlauf der Krankheit ist gewöhnlich eiu langsamer; der Uebergang 
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in einen chronischen Catarrh ist nicht selten, und es vergehen dann Monate und 
mitunter Jahre, bevor die Heilung eintritt. 

Die Therapie hat im ersten Stadium für Bettruhe, kühlende Umschläge,, 
desinficirende Einlagen und Bäder zu sorgen. — Eine wichtige Rolle spielt die 
Prophylaxis. Epstein schlägt vor, dem ersten Bade in allen Fällen ein unschäd- 
liches Antisepticnm , z. B. übermangansaures Kali hinzuzusetzen. Besteht indess 
der Verdacht, dass die Mutter an einem verdächtigen Ausfluss leide, so ist die 
Einträufelung von 1 oder 2 Tropfen einer 2prooentigen Arg. nitr.-LOsnng in die 
Vulva zu empfehlen. Strelitz (Berlin). 



Dermoidcyste des OvariQms bei einem TVO^^^IfiTen Kinde; erfolgreiche 

Beseitigung. 

Von Dr. W. G. Black, Kinderhospital Newcastle-on-Tyne. 

Gegen 7 Proc. aller Ovarialtumoren sind Dermoidcysten, dieselben werden 
vor der Pubertät selten beobachtet, doch werden sie in jeder Altersstufe angetroffen. 

The Lancet, vol. II, 1871, p. 850 berichtete Black über einen Ovarialtumor 
bei einem 3jährigen Kinde, über einen ähnlichen Fall Dr. Neville im British 
roedical Journal, vol. I, 1880, p. 246, und ibid., vol. I, 1884, p. 734 ist die erfolg- 
reiche Entfernung eines Ovarialtumors bei einem Kinde von 20 Monaten beschrieben. 

M. E. A., 7V> Jahre alt, leidet seit 27« Jahren an einer Lähmung des 
rechten Beines, eine Geschwulst im Abdomen wurde zufällig von der Mutter beim 
Baden des Kindes bemerkt, etwa von der Grösse einer Orange. Patientin hat 
Masern, Scharlach, Keuchhusten und angeblich auch Gehirnentzündung überstanden. 
Beim Eintritt in das Hospital war das Kind, abgesehen von jenen Affectionen,. 
äusserst wohl. Das rechte Bein ist im [Hüftgelenk flectirt, adducirt und nach aus- 
wärts rotirt, die Muskulatur ist welk und vermindert. Ankylose des Hüftgelenks. 
Ein kindskopfgrosser Tumor, die Mitte und die rechte untere Partie des Ab- 
domens einnehmend, frei beweglich, von glatter Oberfläche, fluctuirend, wird als 
Ovarialtumor diagnosticirt und nach Eröffnung der Bauchhöhle, Function und 
Entleerung des purulenten Inhaltes entfernt. Keine Adhäsionen. Genesung. 

Koppel (Berlin). 

Yollstflndiger primärer UternsTorfall bei einem 14 Jalire 3 Monate alten, 

niclit menstmirten Mädclien. 

Von Dr. T. v. Horlacher. 
(Münchener medicin. Wochenschrill 1889, Nr. 50.) 
Bei dem noch wenig entwickelten Kinde fand sich die ganze dünnwandige 
Scheide mit dem kleinen unentwickelten, 2 Zoll grossen Uterus vorgefallen. Das 
Ganze fühlte sich wie ein schlaffer Darm mit einer grossen Drüse an. Die Blase 
war, soweit sich dies mit dem Katheter feststellen liess, nur wenig dislocirt, es war 
vielmehr die vordere Bauchfelltasche, sowie das Bauchfell des Douglas herunter- 
gezogen. Der Uterus war leicht reponirbar, trat aber allmälig wieder hervor. 
Der Prolaps war allmälig entstanden und befand sich seit 4 Tagen im Zustande 
des völligen Vorfalls. Ein kleines Hodge*sches Hebelpessar hielt ihn vollständig 
zurück. 

Der Uternsvorfall war zweifellos die Folge von öfter stattgehabtem Coitus. 

Lewy (Berlin). 
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IT. Krankheiten der Uant und Syphilis. 

Lepra bei einem enropäiscben Kinde« 

Medicinische Gesellscbaft in Bombay, Sitzang am 19. December 1890. 
(The British medical Journal, 14. Februar 1891.) 
Dr. Collie stellte einen Fall von Lepra bei einem 12Vsjäbrigen europäi- 
schen Kinde vor. Die Krankheit begann als Schwellung mit purpurrother Farbe 
an beiden Zeigefingern im November 1889 und wurde zuerst als Frostbeulen an- 
gesehen. In ungefähr sechs Wochen erschienen über den Handgelenken auf der 
Ulnarseite längliche dunkle Flecke. Gegen Ende December traten gleiche Stellen 
a.uf beiden Wangen und der Mitte der Stirn auf, die beiden nächsten sassen über 
den Patellen, an den Ohren zeigten sie sich gegen Ende April. Bei der Auf- 
nahme in das Hospital bestanden knotenartige Schwellungen von HaselnussgrOsse 
auf der Dorsalfläche der ersten Phalangen beider Zeige- und Mittelfinger, und 
längliche Flecke von dunklem Aussehen, SV* Zoll lang, V/i Zoll breit, auf der 
Ulnarseite beider Vorderarme über den Handgelenken; sie waren beti^htlich über 
die Umgebung erhaben und der linke zeigte eine deutliche Vertiefung im Gentrum. 
Auf beiden Wangen, der Nase und der Stirn waren Flecken, den an den Armen 
beschriebenen ähnlich, vorhanden; die über den Patellen waren nicht so deutlich. 
Die Ohren waren geschwollen und dunkel verfärbt, und der Mund zeigte eine Ver- 
dickung ähnlich der bei der Facies leonina. Die Nervi ulnares waren verdickt und 
empfindlich; Entzündungserscheinungen traten längs der Schulterpartie der Nerven 
alle zwei oder drei Wochen auf, und waren von Fieber und heftigen Schmerzen 
während zwei bis drei Tagen begleitet In den befallenen Flecken war AnäsÜie- 
sie vorhanden; die Affection war deutlich symmetrisch. Die Anamnese in der 
Familie ergab ein negatives Resultat, mit Ausnahme einer zweifelhaften syphiliti- 
schen Infection des Vaters. Die Geschwister, ältere und jüngere, die Mutter und 
Verwandten waren gesund, eine Berührung mit erkrankten Dienstboten oder Kin- 
•dem hatte nie stattgefunden. Der Patient wurde einer antisyphilitischen Behand- 
lung unterzogen und bis zu einem gewissen Grade gebessert. Da der Fall etwas 
zweifelhaft erschien, wurde er den Mitgliedern der Lepracommission vorgestellt 
Dr. Rake glaubte, dass die sichere Diagnose nur durch eine mikroskopische 
Untersuchung gestellt werden konnte; eine Blutprobe aus den Knoten an den 
Fingern zeigte die charakteristischen Leprabacillen. 

Edmund Saalfeld (Berlin). 



Fälle von Pemphlgns malignns acntns« 

Von Dr. Moritz Gonda, Kreisarzt in Gsoka. 
(Orvosi Hetilap 1890, Nr. 34. Referat in der Pester mediclnisch-chirurgischen 

Presse 1890, Nr. 46.) 
G. beobachtete an 2 Säuglingen solch rapid und lethal verlaufende Fälle 
von Pemphigus, dass behauptet werden kann, es komme auch bei Säuglingen 
eine solch maligne Form vor, die bezüglich des Ausganges mit dem Pemph. syphil. 
wetteifert. Syphilis war in diesen Fällen auszuschliessen , da Vater und Mutter 
nach sorgsamer Untersuchung ftir intact befunden wurden. Für den Zusanunen- 
hang zwischen den 2 Fällen, demnach für die Contagiosität, spräche einiger- 
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massen, dass bei beiden Säaglingen dieselbe Hebamme assistirte; dem jedoch 
widersprach die Aeusserung der Eltern, dasa die Hebamme bereits einen Tag vor 
der Eruption des Exanthems ihre Besuche einstellte; die zwei Familien verkehrten 
mit einander nicht, und endlich trotz der directen Berührung bildeten sich an den 
Brüsten der Mütter keine ähnlichen Blasen. 

Ein IStägiges Kind, bereits als Leiche angemeldet Bei der Unter- 
suchung fehlte nahezu die Hälfte der Epidermis. Das freiliegende Corium ist an 
den Bändern der Flecke lebhaft roth, gegen die Mitte hin gelblich, trockener, 
die vorhandene Epidermis lässt sich an den Bändern der Flecke aufheben und in 
Fetzen abtragen. Nach Angabe der Mutter hätte dem Kinde bis zum 9. Tage 
nichts gefehlt; um diese Zeit traten am Rücken bohnen- bis kreuzergrosse Blasen 
auf, die schon den darauffolgenden Tag barsten. In 8 Tagen stiess sich nahezu 
die Hälfte der Epidermis ab und rief man desshalb keinen Arzt, weil das Eönd 
bis zum Tode gut sog und die Eltern der Ansicht waren, die Haut reinige sich blos. 

Am selben Tage sah G. ein zweites, 12tägiges Eönd mit demselben Status. 
Am Gesichte fehlte die Haut, um die Mamillen bestanden apfelgrosse Defecte, 
dessgleichen fehlte die Haut an den Innenflächen der Schenkel, an den Fingern. 
Um den Hals herum waren frische Eruptionen zu sehen; hier waren die Blasen 
halb nuBsgi'Oss und glichen sehr den Brandblasen. Das Kind trinkt nicht, liegt 
apathisch. Kein Fieber. Nach 6 Stunden stiess sich an Stelle der frischen Blasen 
die Haut in Fetzen ab und nach einer kaum eine halbe Minute dauernden Zuckung 
verschied das Kind. 

Edmund Saalfeld (Berlin). 



Erythems nodosnm palnstre. 

Von Dr. Moncorvo. 
Vortrag in der , Allgemeinen Poliklinik' zu Rio de Janeiro. 
(Archivio italiano di Pediatria, Mai 1890.) 
Nachdem bereits Bolgesco in den »Archives roumaines de m^decine* 
21 FäUe von Erjthema nodosum bei Febris intermittens beschrieben hat, beschreibt 
Moncorvo 2 neue derartige Fälle. Der erste derselben betraf eine 11jährige Mu- 
lattin, welche wegen hereditärer Syphilis bereits in Behandlung war. Während 
der Behandlung mit Jodkali und Quecksilber traten plötzlich heftige Fieberanfälle 
auf; die Anfälle begannen um 6 oder 7 Uhr Morgens imd dauerten bis gegen 
2 Uhr Nachmittags. Beim zweiten Anfall erschien ein Exanthem gleichzeitig mit 
dem Beginne der Temperatursteigerung, bleichte ab mit dem Nachlassen des 
Fiebers, um mit dem Wiederbeginne des Fiebers die frühere Intensität wieder zu 
erreichen. Der Ausschlag bestand aus Flecken, deren Farbe zwischen Rosa und 
lebhaftem Roth schwankte und in derem Bereiche die Hauttemperatur erhöht 
war. Der grösste Theil dieser Flecke waren mehr oder weniger erhaben und 
waren der Sitz heftigen Brennens, worüber die kleine Kranke sich lebhaft beklag^. 
Bei der Betastung zeigte sich die Haut im Bereiche dieser Flecke durch die ganze 
Dicke der Cutis knotenartig infiltrirt; die leiseste Berührung verursachte sehr 
heftige Schmerzen. Die Knoten hatten ihren Sitz in der ganzen Ausdehnung der 
Wangen, einige befanden sich auch an den Ohrmuscheln und an den Handtellern. 
Sie lagen dicht an einander, waren unregelmässig rund und sahen wie eine kleine, 

Archiv rar Kinderhelllninde. XY. Bd. 28 
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der Haut anfgetetzte Kugelkappe am. Qir DurcbmesBer war I bü 3 cm. — Die 
von der Dermatose ergriffene Uautpartie war wUirand der ganzen Zeit des Fidier- 
anfalls aebr lebhaft roth, wurde aber während der fieberfreien Zeit weit bLaHcr, 
auch da« GefQh] von Hitze und Scbmen lieM dann noch. Die EnoteninGltiatian 
der Wangen macbte daa Kauen ungemein scbmenhaft nod eischwerte noch mehr 
da« Sprechen. 

Auch aaf den Waden fanden nch Knoten, deren Durchmesser big 4 cm 
betrag, welche ebeufalk lebhafte Schmerzen Terumchten, und dadurch das Gehen 
sehr erschwerten. Aach auf der Streckseite des linken Unterarms fanden lich 
einige kleine Knoten. — Die Haattemperatnr war 87,9° um 1 Uhr Nachmittags. Die 
Leber war etwas TergrOesert 

Verordnuig; 0,60 Calomel und 1,0 Chinin, mur, in 2 Dosen. 
Am folgenden Tage erschien die Krankheit bereits etwas schiröfher, die 
Knoten waren kleiner, die Flecke weniger lebhaft roth, die Schmerzen geringer, 
die Leber etwas abgeschwollen. Verordn. : 1,0 Chinin, mnr. Wfihrend der folgenden 
5 Tage gingen die Flecke noch mehr zurück unter Gelbfärbung und verschwandeo 
unter weiterer Cbininbehandlung bald ganz. 

Der zweite Fall betraf ein Smonatliches Mnlattenmädchen , ebenfalle mit 
beredit&rer Syphilis. Das Kind litt an Otorrhöe, Coryza, einem papnlösen Exanthem 
am Rumpfe und an den Extremitäten und allgemeiner Ljmphdrflseuan schwell ucg. 
Unter s|)ecifiecber Behandlung heilten die syphilitischen Affectionen. Am 9. Be- 
handlnngstage trat plötzlich Fieber auf mit 38°, Stnhl Verstopfung u. s. w. Das 
Kind erhielt Chinin, mur. und ein Kljetier von CreolinlOaung. Am folgenden 
Tage war der Zustand wesentlich besser; am nächsten Tage trat aber ein neuer 
Fieberanfall mit 40° ein. Behandlung; 2 subcutane litjectionen von 0,50 Chinin, 
mur. Am 4. Tage betrug die Temperatur nur noch 38°. Neue Iqjectionen tod 
1,00 Chmin. mur. und 0,60 Coffein. Am 6. Tage betrug die Temperatur wieder 
40°. Unter weiterer Cbininbehandlong schwankte die Temperatur hin mid bei. 
Am 7. Tage erschien ein Bauteianthem im Bereiche der Stim und Schläfen, be' 
stehend aus nahe an einander gelegenen lebhaft rotben Flecken , welche unregel- 
mäisig mnd waren und etwa 3 cm Durchmesser hatten. Bei der Betastung fOhhe 
man im Geriete der Flecke kleine, ziemlich harte Knoten, die bei der geringsten 
Berflhrung sehr schmerzten. Am ganzen übrigen Körper fand sich nichts Der- 
artiges. Die Chiniubehandlung wird fortgesetzt; am nächsten und den folgendes 
Tagen bleibt der Zustand im Wesentlichen unverändert Allmälig, bis nun 
11. Tage nach Auftreten des Exanthems, blasste der Ausschlag unter Abschuppuitg 
allmälig ab und gleichzeitig verschwand das Fieber. 

MoncorTo erklärt beide Fälle als Folgen einer Halariainfection. Bei 
.i_. . _ . .__ ]{jjjjg schwankte in der That da« Exanthem in seiner Intensität hin 
lit dem Fieber, daa seinerseits ebenfalls den Intermittenetjpns inne 
Chinin trat baldige Heilung ein. Der zweite Fall erscheint aber doch 
zweifelhaft ; das Fieber zeigte dort durchaus nichts von intermit- 
fpUB und die Chininbehandlung ist dort nichts weniger als eclatant 
(Irde man wohl die Affection des Kindes als ein Erysipel aufgebast 
mcorvo hat ja freilich mehr Gelegenheit, Halariakrankheiten lu be- 
als wir es kOnnen, und hat vor Allem mehr abnorme Fälle in Beob- 
Eine Blutuntersuchung auf Plasmodien wurde nicht gemacht; dies« 
lie Dia^ose haben zweifellos machen kGnnen. Lewj (Berlin). 
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Ein Fall Ton Hantdiplitlierie. 

Von Dr. Neisser (Königsberg i. Pr.). 
(Deutsche med. Wochenschrift 1891, Nr. 21.) 
Bei einem 5jährigen Knaben, der an ausgedehnter Rachen- und Nasen- 
diphtherie litt, war die Haut des Anus beiderseits 10 cm lang und 4 cm breit 
mit einer weisslichen pseudomembranösen Masse bedeckt. Die Umgegend ist in- 
filtrirt, Scrotum und Penis ödematOs. Fortschreiten der Rachendiphtherie auf 
den Larynx, Tracheotomie, Tod. Die bacteriologische Untersuchung der erkrankten 
Hautpartien ergab reichliche Löffer^sche Diphtheriebacillen. 

Michael (Hamburg). 



Ueber das Aiiiftreten einiger Hantkrankheiten nnter einem GipsTerband. 

Von Dr. George T, Elliot. 
(The New York medical Journal, 11. April 1891.) 

Einem 8jährigen Kinde war wegen einer tuberculösen Colitis trotz einer 
als Varicellen angesprochenen Hautaffection ein Gipsverband über die rechte untere 
Extremität, das Abdomen und den unteren Theil des Rückens bis zur Taille an- 
gelegt worden. Ungefähr 1 7i Wochen später musste der Verband wegen eines ihm 
entströmenden eigenthümlichen Geruches entfernt werden. Es zeigte sich danach 
an den Stellen, die von dem Verbände bedeckt gewesen waren , eine typische Ekzem- 
eruption der verschiedenen Stadien; neben diesem bestand an der Vorderfläche 
des Abdomens, des Oberschenkels und der zwei oberen Drittel des Unterschenkels 
eine Anzahl von typischen Favusplaques, die mikroskopisch als solche bestätigt 
wurden. Verf. meint, dass bei der ursprünglichen Affection, die er persönlich nicht ge- 
sehen, es sich nicht um Varicellen, sondern um das Anfangsstadium des Favus ge- 
handelt habe. 

In einem zweiten Falle zeigten sich bei einem Sjährigem Mädchen nach 
Abnahme des Gipsverbandes, der 8 Wochen gelegen hatte, wenige Favuserup- 
tionen auf dem Abdomen und der Hüfte; beim Anlegen des Verbandes war eine 
Veränderung der Haut nicht bemerkt worden. 

Im Anschluss an diese beiden Fälle berichtet Verf. über seine Erfahrungen 
des letzten Jahres über Hautkrankheiten, die sich bei Kindern unter dem Gips- 
verband etablirt hatten. Es handelte sich i. S. um 18 Fälle, und zwar um 2 Fälle 
von Favus, 1 Fall von sehr ausgebreitetem Herpes tonsurans, den Rest bilden Ek- 
zeme. Die Kinder waren in sehr verschiedenem Alter; ebenso war sowohl ihr Ge- 
sundheitszustand als die Affection, wegen der sie eingegipst wurden, sehr different. 
Bei einem Theile der Kinder wurde die Hautkrankheit erst bei Abnahme des Ver- 
bandes bemerkt, bei einem anderen deutete der Geruch darauf hin. Dem ent- 
sprechend hatte ein Theil der Patienten gar keine subjectiven Symptome, während 
bei der andern Reihe dieselben sehr heftig waren und dadurch, dass der Juckreiz 
durch Kratzen nicht gemildert werden konnte, gesteigert wurden. Die Intensitäts- 
grade des Ekzems wichen sehr von einander ab; es zeigten sich Uebergänge von 
einigen wenigen umschriebenen Eruptionen bis zum Ergriffensein der ganzen Partie, 
die im Gipsverbande gelegen hatte; im Allgemeinen war das Ekzem auf die ver- 
bundene Stelle beschränkt ; nur selten ging es über die Grenze des Verbandes 
hinaus. Nach der Schwere der Affection unterscheidet Verf. 3 Klassen des Ekzems. 
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Auf die mit ermüdender Weitschweifigkeit und Wiederholangen reich aiuge- 
stattete Auseinandersetzung kann des Näheren hier nicht eingegangen werden. 
Verf. kommt nach seiner Auffassimg zum Schluss, dass es sich hier um ein parasi- 
täres Ekzem handelt; es existiren auf jeder Haut pathogene und nicht pathogene 
Mikroorganismen, welch erstere unter normalen Verhältnissen unschädlich sind; 
dagegen imter den durch den Gipsverband bedingten Veränderungen einen schäd- 
lichen Einfluss auf die Haut hervorrufen können, der sich in der Form eines Ek- 
zems manifestirt. 

Dieser Anschauung entsprechend sind auch die therapeutischen Vorschläge 
des Verf. Vor Anlegung eines jeden Gipsverbandes soll die Haut erst g^ründlich 
gereinigt und aseptisch gemacht werden, ebenso soll das Verbandsmaterial, also 
die Watte und die Binden, sauber und womöglich aseptisch sein; in gleicher 
Weise soll bei jedem Verbandswechsel vorgegangen werden. Etwaige Hauterkran- 
kungen, die bei der beabsichtigten Anlegung des Gipsverbandes bestehen, sollen 
vorher beseitigt werden, da sie sich andernfalls, wie in dem einen mitgetheilten 
Falle von Favus, verschlimmern. Bei der Behandlung des bestehenden Ekzems 
ist die erste Indication die Entfernung des Verbandes ; die zweite Therapie richtet 
sich nach dem Stadium des Ekzems; gegen die acuten Erscheinungen ist die An- 
wendung von Puder verschiedenster Art zweckmässig ; später kommen die parasiticiden 
Mittel in Anwendung, deren aber Verf. wenigstens unter diesem Namen, bei der 
speciellen Therapie keine Erwähnung thut; am zweokmässigsten hält er die An- 
wendung des Ichthyols in 5 — lOprocentiger Lösung oder Salbe. Die erstere soll sich 
auch gegen das Nässen beim Ekzem sehr gut erwiesen haben; femer kommt Re- 
sorcin in Betracht; gegen die Reste des abheilenden Ekzems, also besonders die 
Schuppenbildung, ist die Anwendung des Theers vom besten Erfolge begleitet 

Edmund Saalfeld (Berlin). 



lieber Pempliigns« 

Von Dr. C. Toenfert in Halle a. S. 

(Münchener medicin. Wochenschrift 1891, Nr. 34.) 

Verf. theilt — ausser einem hier nicht zu erörternden Falle von Pemphigus 
chronicus vulgaris bei einer 68jährigen Dame — einen Fall vop Pemphigus acutus 
foliaceus bei einem Kinde mit, der bei der Seltenheit der Affection hier in extenso 
wiedergegeben werden soll Ein sehr grosses, vollkräftiges, wohlgebildetes, 11- 
jähriges Mädchen, 120 Pfund schwer, aus sehr guter Familie, hat die Kinderkrank- 
heiten ohne Folgen überstanden, vor 2 Jahren Scharlach sehr schwer, aber doch 
glücklich durchgemacht Im December 1887 etwas blass^ jedenfalls weil die Blut- 
bildung gegen den Verbrauch zu dem schnellen Waehsthum etwas zurückbiieb, 
wurde sie Ende des Monats December von einer schwachen Neuralgie im rechten 
Ischiadicus befallen mit einem schwachen Herpesausschlag, doch hilft schon ein 
Sinapismus. In der Nacht vom 6.-7. Januar 1870 kommt ein starker Schüttel- 
frost und Erbrechen; Kopfschmerz, HitzegefQhl im ganzen Körper folgt, dazu 
Gliederschmerzen. Gegen Mittag des 7. Januar, 15 Stunden nach dem Schüttel- 
frost, zeigt sich auf einem grossen Theil des Körpers ein roseolaartiger Ausschlag, 
der zuerst auf der Brust in Blasenbildung Übergeht. Schon am Abend haben sidi 
zahlreiche nicht gespannte Pemphigusblasen entwickelt Am nächsten Tage mehren 
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sieb die Blasen und breiten sich mit rasender Eile weiter ans. Wallartig, wie 
die Flntb des Meeres, drftngt sich die massenhaft gebildete Flüssigkeit unter der 
schlaffen Haut weiter fort, hebt sie auf und bildet grosse Excoriationen , die nur 
hier und da mit breiigen, gelblichen Krusten sich bedecken. Zahllose Blasen, die 
nach kurzer Zeit bersten, sich nicht überhäuten, machen nach wenigen Tagen aus 
dem lieblichen Kinde eine Jammergestalt (llorbus Lazari). 

Fast der ganze Körper ist wund, der Rücken eine blutende Fläche, das 
Gesicht und die Augenlider werden befallen^ auf dem rechten Auge Pemphigus 
corneae, danach ein Hypopyon. Die Lippen, der Mund bedecken sich mit Blasen, 
die ob der dünnen Epithelschicht sofort platzen und nur blutende Wunden hinter- 
lassen. Bei brennendem Durst (Temperatur 40—41^, Puls ca. 130—160) ist das 
Schlucken nur unvollkommen unter grossen Schmerzen möglich. Sensorium benom- 
men. Bronchialcatarrh, am 6. Tage Pneumonie. Tod am 7. Krankheitstage. 
Keine Section. 

Verf. hat aus der Literatur der letzten Zeit 15 deutlich ausgesprochene 
reine Fälle von Pemphigus acutus gesammelt. In allen findet sich ein deutliches, 
fieberhaftes Prodromalstadium, ^|s— 2, selten bis 4 Tage während.- Mit Schüttel- 
frost und oft mit Erbrechen beginnend, stellt sich unter schnell ansteigender Tem- 
peratur grosses Schwächegeffthl , Kopfschmerz, Benommenheit bis zu Krampf- 
anf&llen, hier und da Augenthränen, Schnupfen und Husten ein. Gewöhnlich am 
2. Krankheitstage, doch auch schon am ersten, tritt dann unter noch weiterer 
Temperatursteigerung (oft über 40^) das Exanthem in Gestalt vieler blassrother, 
roseolaartiger Fleckchen auf, zuerst auf Hals und Brust, dann in 24 Stunden sich 
über den ganzen Körper verbreitend. Die auf den Flecken aufschiessenden Blasen 
haben meist denselben Charakter und verlaufen in gleicher Weise wie beim Pem- 
phigus vulgaris, nur stürmischer in ihrer Entwickelung. 

Was nun die pathologisch-anatomische Seite angeht, so haben die berich- 
teten sehr zuverlässigen Sectionen keine Veränderung in den Hantnerven und im 
Gehirn und Rückenmark ergeben (Adamkiewicz), dagegen die Magenschleimhaut 
hyperämisch, die Leber anämisch, verfettet, die Milz vergrössert, die Nieren weich, 
gelblich ge&bt, die Blutkörperchen in grosser Menge zerfallen, die andern defor- 
mirt (Spillmanns), also Veränderungen, wie wir sie nach acuten Exanthemen 
zu finden gewohnt sind, und die wir auf die Blut zersetzende und die Gewebe zer- 
störende Einwirkung eines Infectionserregers schieben. Doch wir verlangen jetzt 
zum Beweis eines parasitären Charakters einer Krankheit auch den Nachweis von 
specifischen Spaltpilzen, wenn wir auch davon absehen müssen für jede Infections- 
krankheit einen eigenen specifischen Spaltpilz zu finden. Auch hierin ist Genüge 
geschehen: Spillmanns und Adamkiewicz haben im Blaseninhalt vom Pem- 
phigus acutus kleine Stäbchen gefunden ähnlich denen, wie man sie bei Puerperal- 
fieber gefunden. Ebenso sah Petrone Sprosspilze am Rande von Blasen. Demme 
fand im Blaseninhalt Kokken, die er gezüchtet und mit Erfolg auf Kaninchen und 
Meerschweinchen verimpft hat. 

Edmund Saalfeld (Berlin). 
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Die Gontagiositftt des sogren. MoUnscam eontagriosmii. 

Von Prof, Pick. 

(Vortrag, gehalten auf dem CoDgress der deatachen dermatologischen Gesellschaft 

za Leipzig. Referat in der Münchener medicin. Wochenschrift 1891, Nr. 44.} 

Pick selbst konnte von der Idee, dass es sich beim Mollascam contagiosum 
wirklich am etwas Gontagiöses handele, nicht loskommen. Aus einer grossen Zahl 
von Beobachtungen erhellt, dass vielfach zwischen den von Molluscum befallenen 
Menschen persönliche Verkehrsbeziehungen bestehen oder bestanden haben. Auch 
von klinischer Seite besteht die grösste Wahrscheinlichkeit für die Gontagiosität 
des Molluscum. Die von Ret z ins und Vi dal unternommenen üebertragungs- 
versuche sind zwar nicht einwandfrei, üeber die Beweiskraft derselben äusserten 
sich alle Autoren sehr reservirt. Immerhin forderte das Resultat von Retzius, 
der an sich selbst 6 Monate nach der Impfung Molluscum contagiosum an der 
Impfstelle auftreten sah, zur Wiederholung der experimentellen Versuche auf. 
Pick benutzte dazu einen Fall von sehr grossen Mollusken von einer Person, in 
deren Familie 2 Glieder in gleicher Weise erkrankt waren, und übertrug den In- 
halt eines neu aufgetretenen Molluscum an der Wange auf die Innenfläche beider 
Oberschenkel bei einem Knaben und einen an Prurigo erkrankten Mädchen. Nach 
2 Monaten war noch kein Resultat der Impfung vorhanden. Nach dem 3. Monate 
an den Impfstellen Entwickelung kleiner Tumoren, die weiterhin zu typischen Mol- 
lusken auswuchsen. Es ist damit zum ersten Mal ein Uebertragungsversuch in 
positiver Weise gelungen, die Gontagiosität bewiesen. In pathologischer Hinsicht 
glaubt Pick betonen zu sollen, dass bei Entstehung der Erkrankung die Aosfhh- 
rungsgänge der Drüsen jedenfalls nicht immer eine Rolle spielen müssen. Es kann 
das wohl so sein, aber es muss nicht in allen Fällen sein. Aetiologisch und 
entwickelungsgeschichtlich weiss Pick Neues nicht beizubringen. Er begnügt sich 
lediglich mit der Beantwortung der oben gestellten Fragen in positivem Sinne. 

Edmund Saalfeld (Berlin). 



Herpes tonsarans in den Elementarsclinlen. 

Von Dr. Malcolm Morris. 
(Vortrag, gehalten in der Section für Pädiatrie und Schulwesen des internatio- 
nalen Gongresses für Hygiene. The Lancet, 15. August 1891.) 

Vortragender berücksichtigt, als wegen seiner schweren Heilbarkeit allein in 
Betracht kommend, nur den Herpes tonsurans des Kopfes bei Kindern ; nach seiner 
Erfahrung ist diese Affection nirgends so verbreitet wie in London. Zur Ver- 
minderung der Ansteckung mit Herpes tonsarans in den Schulen macht Mal- 
colm Morris folgende Vorschläge. Erstens hält er eine ^genaue Untersuchung 
der Köpfe der Schulkinder, die einmal wöchentlich durch geschulte Aerzte statt- 
finden muss, für nöthig. Der zweite Vorschlag betrifft die Heilung der Krankheit 
ohne dass die Kinder dem Schulbesuche entzogen werden brauchen. In dicht- 
bevölkerten Districten und überall da, wo es angängig ist, sollen besondere 
Schulen für die erkrankten Kinder eingerichtet werden, in denen beiden An- 
forderungen, dem Schulunterricht sowohl wie der Behandlung, Genüge geleistet 
werde. In weniger bevölkerten Districten sollen die erkrankten Kinder in eigens 
für sie bestimmten Zimmern mit besonderem Eingang untergebracht werden. Auf 
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diese Weise glaubt Vortragender würden die Kinder nicht mehr wie jetzt so lange 
Zeit wegen der Ansteckungsgefahr dem Schalunterricht entzogen werden brauchen; 
ausserdem würde aber auch eine Verminderung der Krankheitsfälle, ja vielleicht 
eine Ausrottung der Affection überhaupt zu erzielen sein. 

Edmund Saalfeld (Berlin). 



Beobachtmigeii und Betracbtnngen über die Psendoalopeele und die Scborfe 

auf dem Hinterbanpte Junger Kinder. 

Von Dr. M. S. Variot. 
(Gazette m^dicale de Paris 1891, Nr. 27.) 

Die Pseudoalopecie zeigt sich bei ganz jungen Kindern am Hinterhaupt und 
ist durch den mechanischen Druck bedingt, welchem die ergriffene Partie beim 
Liegen des Kindes auf dem Kopfkissen ausgesetzt ist. Die Affection an und für 
sich ist prognostisch günstig, da die Haare eben, wie der Name sagt, nicht gänz- 
lich fehlen, sondern nur verkürzt und verdünnt sind; femer die Haaipapille, von 
der das Wachsthum der Haare ausgeht, nicht miterkrankt ist. Dementsprechend 
schwindet die Affection, sobald die älter gewordenen Kinder den Kopf nicht immer 
auf derselben Stelle des Kissens liegen lassen. Unangenehm kann diese Pseudo- 
alopecie jedoch insofern werden , als sie bisweilen als der Anfang von Erythem 
und Schorfen des Hinterhauptes erscheint, Affectionen, die bei in der Ernährung 
heruntergekommenen Kindern von böser Vorbedeutung sind (?). 

Auf die Differentialdiagnose und Therapie geht Verf. des Näheren nicht 
ein, da bei der ersteren eine Verwechslung mit anderen Affectionen nicht leicht 
möglich ist, an letztere aber niemals ernstere Anforderungen gestellt zu werden 
brauchen. Edmund Saalfeld (Berlin). 



Zar Kenntniss des balbseitlgen Naeyns rermeosns. 

Von Dr. Adolf Hagen. 
(Münchener medicin. Wochenschrift 1892, Nr. 19.) 

Verf. theilt aus der chirurgischen Klinik zu Erlangen einen interessanten 
Fall von linksseitigem Naevus verrucosus bei einem 27* Jahre alten Knaben mit. 
Die Affection fand sich zerstreut an einzelnen Theilen der linken Hals- und 
Rumpfhälfte sowie der linken Extremitäten. Die Details müssen im Original nach- 
gesehen werden. Bemerkenswerth ist in diesem Falle, dass an den Stellen, an 
welchen die Affection im Ganzen schwächer entwickelt ist, am Nacken, Arm und 
Oberschenkel, femer Abdomen, sich wohl Beziehungen zu den Verbreitungsgebieten 
der betreffenden Hautnerven nachweisen lassen, dass aber andrerseits die Anord- 
nung der Streifen dort, wo der Process am stärksten entwickelt ist, am Rücken, 
an der Schulter und auf der Brust, eine dem gewöhnlich angenommenen Verlauf 
der Hautäste der Intercostalnerven geradezu entgegengesetzte Richtung ein- 
nimmt. Während die letzteren im Allgemeinen als mit den Intercostalräumen leicht 
abwärts ziehend beschrieben und abgebildet werden, steigen die papillomatösen 
Streifen am Rücken deutlich schräg von der Mitte nach oben und aussen 
und verlaufen dann auf der Brust annähernd horizontal. Ausserdem hebt Verf., 
abgesehen von der streng ausgesprochenenen Halbseitigkeit, die vollständig vor 
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die Zeit der Gebart fcdlende Entwickelung mit späterem Station&rbleiben des PrcH 
cesse« hervor; und schliesslich ist eine maogelhaft geistige und körperliche Ent- 
wickelang (Klampfasse) des Kindes beachtenswerth. 

Edmund Saalfeld (Berlin). 



Beitrag nr Aetlologle und pathologischen Anatomie des Erythema 

mnltiforme. 

Von Docent Dr. E. Finger in Wien. 

(Wiener medicin. Presse 1892, Nr. 39.) 

Nachdem es sich bei der Grandkrankheit um septische infectiöse Proceise 
handelt, ist einmal die Auffassung des Erythems als Intoxicationserscheinung , als 
Tozinvergiftung möglich. Dann rangirt das Erythem in die Gruppe der toxischen 
Erytheme ab ingestis, der Arzneierytheme. Seine Auffassung als Angioneurose 
bleibt bestehen. Anders ist es, wenn das Erythem ätiologisch mit dem Virua 
der Grundkrankheit selbst in Zusammenhang gebracht wird, wenn man z. B. fb 
jene Erytheme, die Eitenmgen und Entzündungen compliciren, an eine directe 
Einwanderung der Eitererreger, der pyogenen Organismen, In die Haut denkt. 
Ein solches Erythem 'vHlre dann kein angioneurotisches mehr, es würde sich aU 
metastatische, bacteritische Dermatitis aus rein localer Ursache darstellen. Beide 
Ansichten finden in der neueren Literatur ihre Vertreter. Verf. theilt einen Fall^ 
der fOr die letztere Auffassung spricht, mit 

Bei einer 26j&hrigen, in soporösem Zustande, unter den Erscheinungen hohen 
Fiebers aufgenommenen Patientin entwickelten sich drei Tage vor dem Tode Über 
Stamm und Extremitäten zerstreut, besonders an Hand- und Fussrücken, zahlreiche, 
fast linsengrosse , entzündlich geröthete Knötchen eines Erythema papulatum, die 
zur Diagnose von Typhus exanthematicus Veranlassung gaben. 

Bei der Section ergab sich, dass diese Diagnose nicht richtig war, dass es 
sich vielmehr um eine ausgebreitete diphtherische Schleimhautentzündung handelte^ 
die am weichen Gaumen imd Zungenrücken begann, den Pharynx einnahm und 
sich von hier durch den Oesophagus bis auf den Magen erstreckte. Pericarditi% 
beiderseitige Pleuritis, Lungeninfarcte, metastatische Heerde in den Nieren und im 
Myocard vervollständigten nebst den an der Leiche als blasse Knötchen sichtbaren 
Papeln des Erythems den Obductionsbefund. Aus den metastatischen Heerden der 
Niere und des Myocards wurden Reinculturen von Streptococcus pyogenes gezüchtet 
Die mikroskopische Untersuchung der Papeln des Erythems ergab folgenden Be- 
fund: Oedem des Bindegewebes im Papillarkörper und der Cutis, im Papillär- 
körper zahlreiche Rund zollen. Die CapiUaren besonders in den Papillen oft auf- 
fällig weit In der Wand derselben, sowie der Blutgefässe des Stratum reticulare, 
der Schweissdrüsen, des subcutanen Fettgewebes lockere Rundzelleninfiliration. 
Typisch war der bacteriologische Befund; es zeigten sich nämlich grosse Mengen 
von Kokken, die ausschliesslich in den Blutgefässen sassen ; sie erfüllen die Capillai^ 
sdilingen der Papillen oft so dicht, dass Betrachtung der Präparate mit schwacher 
Vergrösserung den Eindruck injicirter Gapillaren macht. Sie sitzen in Klampen 
meist wandständig in den grösseren Gelassen des Stratum reticulare, den Gapil- 
laren der Schweissdrüsen, sind auch im Inhalt der grösseren Arterien und Venen 
des subepidermidalen und Fettgewebes nachweisbar. 

Aus dem Gesammtbefunde glaubt Verf. zu der Annahme berechtigt zu 
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sein, dass der yon ihm gefundene Streptococcns das ätiologische Moment der 
Knötchen des Erythema papulatum sei. Er stellt sich dann aber das Erythema 
papnlainm des beschriebenen Falles nicht als Angioneurose, sondern als bacteri- 
tiBche Metastase dar, durch Verschleppung von Streptokokken in die Blutgefässe 
der Haut bedingt. In zwei anderen Fällen, von idiopathischem Erythema multi- 
forme, hat Verf. ein negatives Resultat erhalten. 

Edmund Saalfeld (Berlin). 



In der Clinical Society of London (The Lancet, 19. Nofember 1892) theilte 
Dr. Hadden in der Sitzung vom 11. November 1892 das Sectionsergebniss eines 
Falles mit, in dem er bei einem Kinde zwei Monate vorher die Laparotomie ge- 
macht und Miliartuberculose constatirt hatte. Bei der Obduction zeigte sich vcn 
letzterer gar keine Spur; die Drüsen waren weder vergrössert noch käsig entartet. 

Edmund Saalfeld (Berlin). 



SyphlUtiselie Bronehostenosen bei Kindern. 

Von Dr. Seibert (New York). 
(Archives of Pediatrics, November 1892.) 

In den letzten 3 Jahren kamen 4 Kinder in Seibert's Behandlung mit so 
ähnlichen Krankheitserscheinungen, dass er die Fälle füglich gemeinsam besprechen 
kann. Es waren Kinder von iVs— BV< Jahren. Bei allen waren die Beschwerden 
chronisch und bestanden, als sie vorgestellt wurden, 3, 4, 5 und 8 Monate. Husten, 
später Heiserkeit und Aphonie waren die ersten Erscheinungen gewesen. Dann 
stellte sich etwas Kurzathmigkeit, erst anfallsweise, dann dauernd ein; schliesslich 
ging dieselbe in eine massig hochgradige Athemnoth mit bellendem croupösem 
Husten, besonders zur Nachtzeit über. Nur eine hin und wieder auftretende, sehr 
vielfache Schleimabsonderung brachte zeitweilig etwas Erleichterung. Der ganze 
Zustand erinnerte bei den beiden jüngsten Kindern mehr an Croup, bei den älteren 
an Asthma. Die physikalische Untersuchung der Brust ergab folgende Resultate: 
Sehr ausgesprochene respiratorische Excursionen des ganzen Thorax. Tiefe Ein- 
ziehung der suprastemalen und supradavicularen Gruben, sowie der Intercostalräume; 
daneben bestand eine ausgesprochene peripneumonische Furche. Die Action der 
rechten Brusthälfte war auffallend geringer als links, der Pectoralfremitus rechts 
vermindert. Percutorisch fand man ausser einer leichten Dämpfung in den rechten 
unteren Partien keine Anomalien. Die Auscnltation ergibt links vesiculäres 
Athmen , daneben hörte man das von der rechten Seite laut herübertönende scharfe 
Bronchialathmen neben spärlichem Rasseln. 

Im Rachen sieht man granulöse Schleimhautschwellung, reichliche gelbliche 
Schleimmassen von unten und oben kommend, daneben bei dem ältesten Kinde 
papulöse Geschwüre und gummöse Infiltration von Zunge und Pharynx. Das Ge- 
sicht ist gedunsen. Temperatur normal. Alle 4 Fälle betrafen Kinder von armen 
polnisch-jüdischen Einwanderern. 

In 3 Fällen ergab die Anamnese luetische Erkrankungen des Vaters, im 
vierten war anamnestisch nichts zu eruiren; in diesem jedoch ergab die Unter- 
Buchung des Pharynx und Larynx zweifellose specifische Veränderungen. Eine ein- 
geföhrte 0*Dwyer*sche Tube brachte keine Erleichterung. Dieser Umstand, sowie 
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die sämmtlichen Erscheinungen machten es zweifellos, dass es sich um eine Stenose 
im rechten Hauptbronchus handle; diese Veränderung musste, da man jede andere 
Ursache ausschliessen konnte, eine syphilitische sein, obgleich diese Form nsLch den 
Autoren als eine recht seltene bezeichnet wird. 

Der weitere Verlauf gestaltete sich folgendermassen : das erste Kind, ein 
2Vs jähriges Mädchen, starb ziemlich schnell an einer acuten Pneumonie; das zweite 
wurde mit grossen Dosen Jodkali behandelt und war nach 6 Wochen yoUkommen 
genesen, ebenso endeten die beiden letzten Fälle unter derselben ßehajidlung, 
jedoch in etwas längerer Zeit in Heilung. 

In der Discussion bemerkt Dr. Gail^e, dass er ebenfalls derartig flüle 
beobachtet habe. In einem derselben, welcher zu Grunde ging, ergab die Section, 
dass es sich in der gedämpften Stelle am rechten Unterlappen um keine entzünd- 
lichen Veränderungen, sondern um Atelectase gehandelt habe. Therapeutisdi 
empfiehlt er neben dem Jodkali auch Quecksilber, speciell in der Form von Calomel- 
räucherungen, anzuwenden. 

Dr. Jackson hat ähnliche Fälle bei Erwachsenen beobachtet 

Michael (Hamburg). 



Ueber den Einflass Ton Soolb&dem und Sfisswasserb&dern aaf den Stoff- 
Wechsel des gesunden Menschen mit besonderer Berllcksichtfgnng der Frage 

der Hantresorption im Bade. 

Von Dr. H. Keller in Rheinfelden. 

(Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1891, Nr. 8.) 

In dankenswerther Weise hat Verf. eine Reihe von Versuchen an sich selbst 
angestellt und zwar mit Süsswasserbädem , Sprocentigen und 6procentigen Sool* 
bädem; es wurde hierbei eine ganz genaue Regulirung der gesammten Lebens- 
weise, der Diät, der Bewegung, des Schlafes u. s. w. vorgenommen. Die Bäder 
selbst waren stets von 28^ R. und dauerten je 30 Minuten. 

Die Versuche ergaben ganz unbestreitbare Veränderungen in der Menge 
sowohl als in der Zusammensetzung des Harnes, und zwar zeigt sich: 

1. Dass das 3procentige Soolbad (35° C, 30 Minuten) eine deutliche diure- 
tische Wirkung hat, während das Süsswasserbad eine erhebliche Urinverminderung 
zur Folge hat. 

2. Das Soolbad, besonders das 3procentige, viel weniger das 6procentage, 
bewirkt eine unbestreitbare Vermehrung der Chloride. Das Süsswasserbad bewirkt 
gerade das Gegentheil, eine erhebliche Verminderung. 

Verf. glaubt die Vermehrung des Harnes und der Chloride bei den Sool- 
bädem ebenso wie bei seinen früheren Versuchen über Einwirkung des Alkohols 
und der Massage auf eine lebhaftere Blut- und Lymphcirculation setzen zu sollen. 
Diese letztere ist daxm jedenfalls auf dem Wege der Hautrefleze, durch Reizung 
der in der Haut befindlichen Nervenendigungen zu erklären. Damit dieser Reiz 
zu Stande kommen kann, muss die Salzlösung des Bades immerhin bis zu einem 
gewissen Grade in die Haut, resp. Oberhaut eindringen (cf. hierüber Nr. 6). 

8. Das 3procentige und 6procentige Soolbad bewirken eine nennenswerthe 
und unzweifelhafte Verminderung der Phosphorsäure. Die Verminderung beim 
Süsawasserbade ist eine viel unbedeutendere. 
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4. In Bezug auf die Beeinflussung der Ealkabsonderung ist Verf. zu einem 
definitiven Resultat bisher noch nicht gekommen, da bei zwei Versuchen direct 
entgegengesetzte Zahlen gefunden wurden. 

5. Die Gesammtstickstoffabgabe, also der fiiweissumsatz ist ganz unwesentlich 
beeinflasst; die Hamsäureabgabe beim 6procentigen Soolbad ist vermindert. 

6. Die gesunde, intacte menschliche Haut resorbirt im Bade nicht, besitzt 
aber, wie Verf. durch Handbäder mit Jodnatrium nachwies, eine starke Imbibitions- 
föhigkeit. Edmund Saalfeld (Berlin). 



Ueber Urticaria im Säuglings- und Kindesalter. 

Von Dr. J. Fox. 
(Monatshefte für praktische Dermatologie, X, 12 u. XI, 1. — Medicinisch-chirurgische 

Rundschau 1891, 5. Heft.) 
Die von Fox bei mehreren hundert Fällen studirte Erkrankung hat trotz 
ihres häufigen Vorkommens in den dermatologiscben Lehrbüchern nur geringe 
Berücksichtigung gefunden; meist wird sie wohl als Liehen urticatus (Bateman) 
oder Urticaria papulosa bezeichnet, von älteren Autoren auch unter dem Sammel- 
namen Strophulus untergebracht. In Wahrheit handelt es sich um eine eigentliche 
Urticaria, welche nur an dem kindlichen Körper gewisse Eigenthümlichkeiten zeigt, 
die sich besonders dadurch charakterisiren, dass sich im Centrum der Quaddel ein 
entzündliches Gebilde, meist eine Papel, entwickelt, welche auch nach dem Ver- 
schwinden der ersteren fortbesteht. Ist der entzündliche Process etwas stärker, 
80 können statt der Knötchen auch Bläschen oder Pusteln auftreten; so finden 
sich namentlich häufig an Händen und Füssen mit klarem Inhalt gefüllte, unmittel- 
bar auf der normalen Haut, seltener auf Papeln aufsitzende Bläschen. Auch pustulöse 
Formen sind nicht selten. Der Ausschlag ist bald ein universeller, bald beschränkt 
er sich auf einzelne Körpertheile. Diese Urticaria scheint bei beiden Geschlechtem 
gleich häufig zu sein und beginnt meist in den beiden ersten Lebensjahren, wird 
aber auch noch bis zum 8. Jahre etwa angetroffen; sie kommt vorwiegend in der 
warmen Jahreszeit zur Beobachtung, pflegt fm Winter nachzulassen, um im Früh- 
jahr wiederzukehren, und kann so über viele Jahre sich erstrecken, wenn sie auch 
schliesslich immer zu heilen scheint. Einen Uebergang in Prurigo hat Fox niemals 
beobachtet; zuweilen schliesst sie sich an Scharlach, Masern, Röthein, Varicellen 
und besonders an die Vaccination an, ohne jedoch mit diesen Affectionen mehr 
als einen indirecten, auf die allgemeine Gesundheitsstörung zu beziehenden Zu- 
sammenhang zu haben. Therapeutisch ist vor Allem die Beseitigung etwaiger 
Constitutionsanomalien oder sonstiger Erkrankungen, namentlich der Verdauungs- 
organe, das möglichste Femhalten aller äusseren Reize und die Erzielung von 
Schlaf durch Chloral und Bromkalium anzustreben. Local empfiehlt Fox bei der 
pustulösen Form eine schwache Quecksilberammoniaksalbe, bei der papulösen 
Waschwasser, besonders eine Mischung von Liq. Plumb. subacet. 1 Theelöffel einem 
halben Liter lauwarmen Wassers zugesetzt. Bäder werden nicht ertragen. 

Edmund Saalfeld (Berlin). 
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Ein Fall Ton Scrophnloderiiia. 

Von ür. John Dünn, Richmond, Va. 
(New York medical Jonnial, 23. Mai 1891.) 

'An der Hand eines geheilten Falles schlägt Dann ftir die Behandlung des 
Scrophnloderma folgendes Verfahren vor. 

Nach Entfernung der Schuppen und Krusten wird die erkrankte Fl&che mit 
einem scharfen Löffel ausgekratzt und das erkrankte Randgewebe mit einer ge- 
bogenen Schere, so weit es nOthig ist, abgetragen ; darauf folgt die Reinigung und 
Blutstillung (ist dieser operative Eingriff für eine Sitzung zu bedeutend, so muss 
er in 2 — 3 Fristen vorgenommen werden). Nunmehr wird auf die betreffende Partie 
eine gesättigte PyoktaninlGsung gebracht; sobald diese eingetrocknet oder zum 
grössten Theil eingetrocknet ist, wird die Stelle mit CoUodium überzogen, wodurch 
die atmosphärische Luft — hierauf legt Verf. besonderen Werth — abgeschlossen 
wird. Diese Behandlung wird täglich so lange fortgesetzt, bis die ülceration 
Heilungstendenz zeigt, worauf das Verfahren nur 2mal wöchentlich angewandt zu 
werden braucht Edmund Saalfeld (Berlin). 



Beobachtiingeii Aber den kllnigchen Terlanf und die Pathologie der Prurigo« 

Von Dr. R. W. Taylor und Dr. van Gresen. 
(Nach einem auf der 14. Jahresversammlung der American Dermatological Asso- 
ciation am 2. September 1890 gehaltenen Vortrage. The New York medical 

Journal, 3. Januar 1891.) 

Als Dr. R. Campbell bei der ersten Versammlung einen Vortrag über 
Prurigo hielt, stellte sich heraus, dass den Anwesenden im Ganzen nur 6 f^le 
von Prurigo bekannt waren, und dass die Anzahl der Fälle, die 13 Jahre später 
in derselben Versammlung bekannt waren, in toto sich nur auf 18 belief. Taylor 
meint nun, dass die Prurigo in Amerika durchaus nicht so selten sei, dass sie 
häufig mit Scabies, Pediculosis, chronischem Ekzem und Ichthyosis verwechselt 
werde, dass sie gewöhnlich desshalb nicht richtig diagnosticirt werde, weil den 
meisten amerikanischen Dermatologen PrurigofäUe von Lehrern, da sie sie selbst 
nicht kannten, nicht vorgestellt seien. Daher stellt Taylor ein 9j ähriges Mädchen 
mit Prurigo vor, beschreibt an der Hand dieses Falles die Affection sehr genau 
und demonstrirt die verschiedenen Veränderungen. 

Im Anschluss hieran folgt die Beschreibung der mikroskopischen Verände- 
rungen, die Dr. van Gresen an excidirten Hautstücken dieser Patientin vorgenommen 
hat. Das Resultat seiner Untersuchungen differirt vielfach mit den bei ans als 
allgemein richtig anerkannten Anschauungen, doch muss wegen der Details auf 
das Original verwiesen werden. Edmund Saalfeld (Berlin). 



Ein Fall Ton Dermatitis medlcamentosa. 

Von Dr. Hngh Hagen. 
(New York medical Journal, 28. März 1891.) 

Ein ungefähr 4 '/«jähriger Knabe erlitt im Alter von iVs Jahren, bis wohin 
er stets gesund war, einen Anfall von Cholera infantum, wonach sich ein Ausschlag 
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über den ganzen Körper yerbreitete, der, ohne dass der behandehide Arzt zu einer 
bestimmten Diagnose kam, in einigen Tagen schwand. Seitdem traten fortwährend 
bei dem geplagten Knaben Hautausschläge der verschiedensten Art auf, gegen die 
von mehreren Aerzten fast der gesammte innere und äussere Arzneischatz ohne 
jeglichen Erfolg in Anwendung gebracht wurde, bis es endlich gelang, die Ursache 
in der Darreichung von Chinin von Seiten der Mutter festzustellen. Nach Aus- 
setzen des Chinins und Anwendung von Ol. cadin. trat in kurzer Zeit Heilung ein. 
Um die Probe auf das Exempel zu machen, wurde dem Knaben später 0,06 Chin. 
sulf. gegeben, worauf nach 6 Stunden wiederum ein Ausschlag auftrat, der nach 
3 Tagen schwand. Die Mutter des Knaben gebrauchte, wie sie angab, der Vor- 
sicht halber, jeden Monat in ihrer Familie ungefähr eine Unze (= 28,3) Chinin. 

Edmund Saalfeld (Berlin). 



Ueber Arsemnelanose« 

(Pigmentation der Haut nach innerlichem Arsengebrauch.) 

Von Prof. Dr. Oscar Wyss in Zürich. 
(Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1890, Nr. 15.) 

2 Kinder, ein l^ähriges Mädchen und ein lOjähriger Knabe , wurden wegen 
Chorea längere Zeit mit Sol. Fowler. behandelt. Nachdem bisweilen eine Tages- 
dosis von 15 Tropfen der reinen Sol. Fowler. erreicht war, trat bei den Patienten 
eine schmutzigbraune Verfärbung des grössten Theiles der Körperfläche auf. Bei 
dem Mädchen trat ausserdem eine röthliche Verfärbung der Haut im Gesicht, 
Stirn, Schläfen- und Wangengegend, femer an einigen Stellen eine Abschilferung 
der Oberhaut auf. Die Pigmentirung verschwand bei dem Mädchen nach dem 
Aussetzen des Arsen völlig, um bei späterer Wiederaufnahme des Mittels wiederum 
aufzutreten und nach dem Aufhören mit der Medication wieder zu verschwinden. 
Bei dem Knaben blieben nach Aussetzen des Arsen an einigen Stellen leichte Pig- 
mentationen zurück; es zeigten sich aber, als Sol. Fowler. später von Neuem ordi- 
nirt wurde, keine neuen Pigmentflecke. 

Die mikroskopische Untersuchung eines Stückchens Haut des Mädchens, sowie 
eines dritten, älteren Falles, bei dem die Pigmentirung nicht völlig zurückging, 
zeigte, dass der gelb- bis röthlich- bis schwarzbraune Farbstoff in kömiger Gestalt 
in den Lymphbahnen der Papillen und in geringerem Grade in deigenigen der 
Cutis bei frischen und leichteren Fällen abgelagert ist; reichlicher ist er, bisweilen 
sogar massenhaft und vielfach in Form grösserer Klumpen abgelagert im erweiterten 
Lymphgefössnetz der Cutis in den älteren und schwereren Fällen; dass das Pigment 
auch in die eigentliche Pigmentschicht der Haut in das Bete übergeht, ist dem 
Verf. unzweifelhaft; wie aber dieser Transport stattfindet, ob durch Mastzellen 
oder andere Elemente, hat Verf. leider noch nicht untersucht. 

Die schwächere Pigmentirung einzelner Körperstellen und die stärkere Fär- 
bung anderer erklärt Verf. in einfacher Weise: dicht stehenden, gut entwickelten 
Papillen entspricht starke Pigmentirung, Hautstellen mit wenig entwickelten und 
sparsamen Papillen geringe Hautfärbung. 

Die Reactionen, die unternommen wurden, um die Natur des Pigments auf 
chemischem Wege festzustellen, führten zu keinem positiven Resultat. Verf. meinte 
aber, auf Versuche von Sti erlin gestützt, der eine beträchÜiche Verminderung 
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der Blutkörperchen und des Hämoglobins nach längerem Arsengebrauch fiand, dass 
der Arsenik in einer genügend grossen Menge innerlich genommen, eine gTGasere 
Anzahl von rothen Blutkörperchen zerstört und einen Theil des Hämoglobins zer- 
setzte, dass dann dieser zersetzte Blutfarbstoff in kömiger, unlöslicher Form in 
die Lymphbahnen der Haut gelangt und dort, wenn die Ablagerung eine genügende 
ist, die Arsenmelanose bedingt. 

Die leichteren Fälle bieten eine günstige Prognose, während diese bei den 
schwereren, älteren Fällen sich ungünstig gestaltet, zumal die Therapie gegen die 
längere Zeit bestehende Arsenmelanose fast völlig machtlos ist. Als des Versuches 
werth empfiehlt Wyss Massage, Frictionen und Douchen der betreffendai Stellen; 
ebenso laue protrahirte Bäder und hydropathische Compressen, um die Circnlation 
und Lymphresorption anzuregen; eventuell sind Alkalien, innerlich oder äosserlich 
angewendet (alkalische Bäder, Seifenbäder, Schmierseifeneinreibungen) zu versuchen. 

Edmund Saalfeld (Berlin). 



Branngesprenkelte Haut bei einem 5jährigeii Knaben. 

Von Dr. G. E. Bentzen. 
(Tidskrift for den norsk. Lageeforening 1891, S. 290.) 
Bei einem 5jährigen Knaben, der an Diphtherie erkrankt war, und an Herz- 
paralyse starb, wurde über den ganzen Körper, mit Ausnahme von Gesicht, Händen 
und Fusssohlen, eine Menge hellbräunliche, meist erhabene Pigmentflecken ge- 
funden. Zwischen den Flecken hatte die Haut keine abnorme weisse Farbe. Im 
8. Monat seines Lebens hatte das Kind an einer Gastroenteritis gelitten. 37* J&hre 
alt hatte es ein Scharlachfieber durchgemacht. Die Flecken waren in den ersten 
3 — 4 Lebensmonaten aufgetreten, im Anfang von etwas Jucken begleitet. 

Die Section zeigte nichts Besonderes in den inneren Organen, auch nicht in 
den Nebennieren. Ldl der Rete Malpighi ein gelbbraunes kömiges Pigment, welches 
sich hauptsächlich in den Vertiefungen zwischen den Papillen angesammelt hatte. 

Axel Johannessen (Kristiania). 



Betrachtungen ttber die Prurigo (Hebra). 

Von Dr. E. Vi dal, Paris. 
(Monatshefte für praktische Dermatologie. XVI^ 1.) 

1. Die Prurigo (Hebra) ist ebenso wie der Liehen simplex circumscriptus eine 
chronische papulöse Neurodermitis, welche bei einer Eintheilung nach pathologisch- 
anatomischen Gesichtspunkten in die papulösen Affectionen eingereiht werden 
muss und, was die Pathogenese der Krankheit anbetrifft, zu den Dermatoneuroeen 
gehört. 

2. Die Prurigo (Hebra) ist keine selbständige Krankheit. Dieselbe resnltirt 
aus mehreren pathologischen Zuständen, von denen die beiden wichtigsten die 
Nervosität und die lymphatische Constitution (scrophulöse Diathese der älteren 
Autoren) sind. 

3. Gewöhnlich beginnt die Krankheit in den beiden ersten Jahren des Lebens. 
Man kann indessen die ersten Anzeichen derselben auch während der zweiten Kind- 
heit und in noch späterem Alter sehen. 
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4. Obgleich die Heilung nicht die Regel ist, so ist sie doch nicht sehr selten. 
Durch eine wohl geleitete Behandlung kann man Besserungen und Remissionen 
von langer Dauer erzielen, namentlich wenn man die Haut vor allen Jucken 
hervorrufenden Ursachen schützt. Edmund Saalfeld (Berlin). 



Bemerkungen Aber Tersehiedene Hantkrankheiten. 

Von Dr. Stephan Mackenzie, F.R., C.P. 
(The British medical Journal, 4. Januar 1890.) 

1. Im 1. Falle handelt es sich um Prurigo infantum bei einem 2V3Jährigen 
Knaben. Die Krankheit begann nach Aussage des Vaters vor 2 Jahren mit Schwel- 
lungen der Haut wie nach Nesseln oder Wanzenstichen, die von Zeit zu Zeit 
wieder auftreten. Das Jucken war hauptsächlich des Nachts intensiv. Durch die 
gestörte Nachtruhe ist das Aussehen der Kinder häufig elend, was in diesem Falle 
nicht zutraf. Die Krankheit wird von einigen mit Liehen urticatus bezeichnet. 
Sie besteht einige Jahre hindurch und verschwindet, dann meist im 7. — 8. Lebens- 
jahre. Besteht sie ^ger, so ist sie als Hebra's Prurigo bekannt. Die locale Be- 
handlung besteht in warmen Bädern, denen man 1—2 fisslöfiel Pottasche zufügt. 
Wird das Kind durch das Jucken öfters im Schlafe gestört, bestreiche man es 
mittels eines Schwammes mit einer schwachen Carbollösung, der Glycerin zugefügt 
ist, eventuell sind Chloral und andere Schlafmittel anzuwenden. Bisweilen bringt 
Chinin einige Erleichterung. 

2. lOjähriger Knabe. 4 Jahre vorher erschien nach schweren Masern ein 
Fleck im Gesicht, der an Grösse zunahm und dem 18 ähnliche Flecken an allen 
Körpertheilen folgten. Land- und Seeluft hatten keinen Ei-folg. Operationen 
halfen bei einigen, waren jedoch bei anderen erfolglos. Es sollte sich um scro- 
phulöse oder tuberculöse Dermatitis oder um multiplen Lupus handeln; die einzig 
zweckmässige Behandlung bestände in Zerstörung jeder einzelnen Plaque. 

8. Fall von Lupus erythematosus. Mädchen von 16 Jahren. Der Process 
auf der Nase und den Wangen begann vor 17s Jahren. Von den verschiedenen 
Behandlungsmethoden gab die Dühring*sche (Zinc. sulfur.; Kai. sulfur.; Spirit. 
vin. rect., aqu.) den besten Erfolg. Edmund Saalfeld (Berlin). 



Behandlnng der Psoriasis. 

Klinischer Vortrag von Dr. Dubois-Havenith, BrüsseL 

(La Policlinique, 15. Juni 1892.) 

In seinem instructiven Vortrage, der alle Einzelheiten der Psoriasisbehand- 
lung eingehend erörtert, kommt Verf. zu folgendem Resume: 

1. Die Psoriasis ist eine Krankheit sui generis, deren Wesen unbekannt ist. 
Die Bezeichnungen , Psoriasis lingualis, Psoriasis syphilitica* sind ungeeignet und 
führen zu Verwirrung. 

2. Die Aetiologie und Pathogenie der Psoriasis sind noch ausserordentlich 
dunkel; es gibt bis jetzt noch keine Causalbehandlung dieser Dermatose. 

8. Die Psoriasis ist eine unheilbare Krankheit in dem Sinne, dass wir noch 
keine Methode besitzen, die im Stande ist, Recidiven vorzubeugen. Alles, was der 
Arzt vermag, ist, die Kranken temporär von einem Ausbruche bis zum anderen in 
gesundem Zustande zu halten. 
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4. Arsenik ist ebenso wenig wie Jodkali ein specifiBches Heilmittel. 

5. Die locaJe Behandlung ist die Hauptsache bei einer Psoriasiskur; trotzdem 
ist auf den Qesammtzustand der Patienten Rücksicht zu nehmen. 

6. Das locale Heilmittel par ezcellence ist das Chysarobin; danach kommen 
Pyrogallussäure, Oleum cadinum, Naphthol und Hydrargyrom praecipitatum albam. 

7. Im Allgemeinen hängt die Wahl des Mittels und der Methode von d^ 
socialen Stellung des Patienten, vom Sitz der Dermatose und ihrer Ausbreitimg 
ab. Man muss die individuelle Toleranz der Haut berücksichtigen, die bei den 
verschiedenen Kranken sehr verschieden ist. 

8. Schliesslich darf man nicht aus dem Auge verlieren, dass eine Reihe von 
Psoriasisfällen jedem Mittel trotzt. 

Wenn die Psoriasis im Allgemeinen auch keinen Einfluss auf die Gesammt- 
gesundheit hat, so kann sie sich bisweilen doch in eine Dermatitis exfoliativa 
generalisata umwandeln, eine schwere Complication , die mitunter sogar tödtüch 
verlaufen kann. Edmund Saalfeld (Berlin). 



Erfahrungen Aber die Behandlung des chronischen Herpes tonsnraiis 

in einer Anstalt. 

Von Dr. Louis A. Dahring, Professor für Kinderkrankheiten an der Uni- 
versität Pennsylvania. 

(Vortrag, gehalten in der Amerikanischen dermatologischen Gesellschaft su 
Washington am 2B. September 1891. The American Journal of the 

medical sciences. Februar 1892.) 

Verf. hatte Gelegenheit in einer sehr geräumigen und hygienisch günstig 
eingerichteten Anstalt eine Epidemie von Herpes tonsurans zu beobachten. 48 Knaben 
von 8 — 12 Jahren im Durchschnittsalter von 10 Jahren litten an Herpes tonsurans 
capitis, von dem 82 Fälle sehr ausgedehnt waren und lange Zeit bestanden. Zur 
Behandlung wurden einmal wöchentlich die Haare kurz geschnitten. Verf. ist 
zwar persönlich für die Epilation, hält sie aber bei einer grossen Anzahl von 
Fällen, wo die Affection sehr ausgedehnt ist, aus praktischen Gründen für undurch- 
führbar. Verf. hatte den Eindruck, dass Kranke mit dunklen Haaren stärkere 
Medicamente vertragen als die mit hellen Haaren. Der Wechsel der Medicamente 
war bisweilen von Erfolg begleitet; aber desshalb soll noch nicht zu schneU ge- 
wechselt werden, wenn ein Mittel bei einem Kranken als gut befunden ist. Für 
die von Zeit zu Zeit nöthige Reinigung des Kopfes, zur Entfernung von Borken 
und Schuppen wurde der Kopf mit Carbolöl eingeschmiert und dann mit einer 
Mischung von Schwefel mit milder Seife abgewaschen. Bei sehr fest sitzenden 
Borken wurden für kurze Zeit Umschläge mit Leinsamenmehl gemacht. Bisweilen 
auftretende Reizungen erforderten die Anwendung von milden Salben (2procentige 
Sulfursalbe mit Ungt. Zinci oder üngt. Zinci, Vaselin ana, oder 2 — 2^/iprocentige 
Salicylpaste oder schwache Calomel- und Hydrargyr. praec. alb.-Salben). Waschungen 
mit Zusatz von schwefliger Säure und unterschwefligsaurem Natron zeigten sich 
in den Fällen von Nutzen, wo sich die Schuppenbildung stark entwickelt hatte. 
Von den eigentlichen Heilmitteln hat Verf. verschiedene angewandt und zwar 
Oarbolsäure, Theer, Jod, Kupferoleat, Quecksilberoleat und -nitrat und Crotonöl, 
theils einzeln, theils mit einander gemischt; femer Schwefel und Chrysarobin ; von 
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den beiden letzteren hat er die besten Erfolge gesehen und zwar von Schwefel in 
10 — 30 procentiger Salbe, besonders wenn stärkere Präparate eine Entzündung 
hervorgemfen hatten und dann nicht mehr vertragen wurden. Das Cluysarobin 
hält Verf. fQr das beste Mittel; er wandte es in 29 Fällen an, bei denen in 7 eine 
mehr oder weniger starke Reizung eintrat, während 22 völlig ohne diese verliefen. 
Das Chrysarobin wurde nur in Salbenform angewandt und zwar in der Stärke von 
0,9 — 7,5 auf 80,0; meist kam die Concentration 3,75 auf 30,0 zur Anwendung. 
Unangenehme, durch Chrysarobin bedingte Nebenerscheinungen stellten sich nur 
selten ein. Verf. fordert, dass bei Anwendung des Chrysarobins eine genügende 
Beaufsichtigung von Seiten des Arztes stattfinde; dadurch würden alle unangenehme 
Erscheinungen zu vermeiden sein. Die Salbe soll nur in geringer Quantität, aber 
tüchtig eingerieben werden. Edmund Saalfeld (Berlin). 



Pathologie und Therapie der Alopeeia areata. 

Von Dr. H. Radcliffe Orocker. 
(The Laucet, 28. Februar und 7. März 1891.) 

Verf. hat in seiner Hospitalpraxis unter ca. 10,000 Patienten 207 mit Alo. 
pecia. areata beobachtet, d. h. 2 Proc, während die Zahlen in der Privatpraxis 
50 auf 1500 betrugen, d. h. 3,3 Proc. In ersterer waren 112 männliche und 95 
weibliche, in letzterer 28 männliche und 22 weibliche Kranke. Das Alter der 
letzteren schwankte zwischen 2 und 56 Jahren, das der enteren zwischen 3 und 
55 Jahren. In der Hospitalpraxis war die Mehrzahl — 125 — unter 20 Jahren, 
70 zwischen 20 und 40, und nur 12 Patienten waren älter. In der Privatpraxis 
waren nur 5 unter 20 Jahren; 29 zwischen 20 und 40 Jahren, und 15 Patienten 
älter. Wegen der Verschiedenheit der beiden Praxen können aus diesen so sehr 
difPerirenden Angaben keine Schlüsse zur Erklärung gezogen werden. Im Allgemeinen 
kann man sagen, dass die meisten Patienten im Alter unter 20 Jahren von der 
Krankheit befallen werden, dass diese zwischen 20 — 40 Jahren häufig ist, dagegen 
selten nach dem 40. Leben^ahre auftritt; sie scheint häufiger bei Männern als bei 
Frauen aufzutreten. 

üeber die Natur der Erkrankung stehen sich gegenwärtig zwei Meinungen 
gegenüber, die parasitäre und trophoneurotische Theorie. Verf. glaubt zwischen 
beiden Parteien vermitteln zu sollen, er selbst unterscheidet verschiedene Formen 
der Krankheit. 

Die erste umfasst die Fälle von allgemeiner Alopecie, meist mit sehr rascher 
Entwickelung, wobei die Erkrankung nicht mit einzelnen Flecken zu beginnen braucht. 
In der zweiten Reihe von Fällen sind diejenigen mit einem oder mehr Flecken im 
Verlauf eines Nerven oder an der Stelle eines Trauma. Die dritte Form zeigt die 
Fälle mit geringen atrophisch vertieften Flecken, die Neumann als .Alopecia 
circumscripta' bezeichnet hat. Bei der vierten Form finden sich Fälle des gewöhn- 
lichen Typus in Flecken- oder Streifenform mit unregelmässiger Vertheilung und 
mit charakteristischen Haaren am Rande der sich ausbreitenden Plaques. 

Die drei ersten Klassen sind unzweifelhaft trophoneurotischen Ursprungs, 
die vierte parasitären; letztere bildet die überwiegende Mehrzahl der Fälle. Diese 
Form ist in begrenzter Ausdehnung ansteckend; es treten von Zeit zu Zeit be- 
grenzte Ausbrüche in kleinen Gemeinden auf. Nicht nur bei Kindern, sondern auch 
bei Erwachsenen, die sich in Berührung mit Patienten mit Herpes tonsurans be- 
Arcliiv für Kinderhcükunde. XV. Bd. 29 
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fanden, entwickeln sich kahle Stellen, die von der Alopecia areata nicht zu unter- 
scheiden sind. Es können die abgebrochenen Haare bei dem in typischer Weise 
beginnenden Herpes tonsurans spontan und mit Behandlung verschwinden, und 
die Flecke dann sich als Alopecia areata mit Haaren entwickeln. In jenen Gegenden, 
wo der Herpes tonsurans vielfach vorkommt, ist auch die Alopecia areata häufig. 
Wir müssen von jetzt ab annehmen, dass ein grosser Theil der Fälle bei Er- 
wachsenen, welche als Alopecia areata bezeichnet sind, FftUe von mit Eahlheit 
verbundenem Herpes tonsurans sind, der bekanntlich auch bei Kindern vorkommt: 
die älteren Autoren von Batemanan waren berechtigt, diese Kategorie als Ponigo 
oder Tinea decalvans zu bezeichnen. Endlich glaubt Verf., dass ein Pilz, der nicht 
vom Trichophyton tonsurans unterschieden werden kaim, in frischen F&llen gezeigt 
werden kann, und dass die Behandlung mit Einreibung von starken und irritirenden 
Parasiticidis am erfolgpreichsten ist. 

Das Uebrige, was Verf. über die Behandlung sagt, bietet nicht viel Be- 
merkenswerthes; er empfiehlt auch bei den anderen Formen antiparasitäre Mittel, 
die gleichzeitig einen starken Reiz ausüben. Eine interne Behandlung ist nur selten 
von Nutzen und zwar da, wo der Process sich nicht weiter ausbreitet, und es 
darauf ankommt, die gesunkene Vitalität der Haarfollikel wieder zu heben; hier 
empfiehlt Verf. Pilocarpin entweder innerlich oder als subcutane Iigection. 

(Die Anschauungen des Verf. werden wohl nicht aUgemein getheilt werden. 
Referent.) Edmund Saalfeld (Berlin). 

Hereditäre Syphilis. 

Von DDr. Darier und Feillard. 
(Annales de Dermatologie 1891, Nr. 1. — Wiener medicin. Wochenschrift 1892, 

Nr. 9.) 
Die Verfi. bringen die Krankengeschichte und den anatomischen Beümd 
eines Falles hereditärer, rein tertiärer Syphilis bei einem 11 Monate alten Kinde^ 
das in vivo und bei der Section Gummata der £jiochen, Leber, Testikel, des Darmes 
zeigte, Erscheinungen, die bei dem bis zum 4. Monate völlig gesunden Kinde om 
diese Zeit auftraten und trotz Therapie letbalen Ausgang bedingten. Die Mutter, 
vor 6 Jahren inficirt, hatte im 4. Jahre ihrer Syphilis ein Kind geboren, das an 
Meningitis starb. Während sie mit dem 2. Kinde gravid war, zeigte sie Plaques 
am Genitale. Edmund S aal fei d (Berlin). 



Heber YererbiiDg der Syphilis. 

Von Prof. Dr. J. Naumann. 
(Archiv für Dermatologie und Syphilis 1892, Heft 4.) 
Seine ebenso interessanten wie gediegenen Auseinandersetzungen, die das 
Beobachtungsresultat aus einem grossen Krankenmaterial repräsentiren , resumirt 
Neumann in folgenden Sätzen: 

1. Die Syphilis wird sowohl durch Sperma und Ovulum, somit sowohl here- 
ditär, als auch postconceptionell auf die Nachkommenschaft übertragen. 

2. Die CFebertragung von Seiten des Vaters ist eine viel häufigere als die von 
Seiten der Mutter, weil überhaupt mehr Männer als Weiber syphilitisch sind, die 
Uebertragung von Seiten der Mutter ist dagegen eine intensivere, was wohl seine 
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Erklärung darin findet, dass hier nicht das Ovulam allein, sondern auch das Blut 
selbst, aus welchem der Embryo seine Ernährung zieht, Virus enthält. 

3. Die Uebertragung findet am häufigsten im secundären Stadium der elter- 
lichen Syphilis statt; je recenter die Syphilis, desto intensiver die Erkrankung des 
Fötus selbst. Daher findet die Uebertragung vorwiegend in den ersten Jahren 
der elterlichen Syphilis, besonders im 1. Jahre nach erfolgter Infection statt, 
bisweilen kommen auch im späteren Stadium der Lues, selbst nach 10 und 20 Jahren 
Uebertragungen vor, doch sind das immerhin Ausnahmen. 

4. Infection vor der Conception. 115 Mütter haben, vor der Concep- 
tion inficirt, 208mal geboren, und zwar 52 Mütter im tertiären Stadium 109mal, 
nämlich: 17 Abortus, 1 Frühgeburt, 50 Kinder gestorben bei oder nach der Ge- 
burt, 41 Kinder lebend, gesund und reif; 71 Mütter im secundären Stadium 
99mal und zwar 40 Abortus, 4 Frühgeburten, 4 Kinder todt ausgetragen, 24 Kinder 
gestorben nach der Geburt, 5 Kinder lebend, luetisch, 2 Kinder lebend, gesund, reif. 

5. Conception und Infection gleichzeitig. Es gelangten 72 Fälle zur 
Beobachtung mit folgenden Geburten: 38 Abortus, 10 Frühgeburten, 6 Kinder todt 
geboren, 2 Kinder lebend, suspect, 5 Kinder lebend, luetisch, 11 Kinder lebend, 
gesund, reif. 

In Fällen gleichzeitiger Infection und Conception ist die In- 
tensität der Erkrankung der Nachkommenschaft am höchsten; doch beob- 
achtete Neumann, wie eben angeitihrt, selbst bei recenter Erkrankung beider 
Eltern trotzdem gesunde Kinder, selbst ohne dass eine Behandlung ein- 
geleitet war, daher man eine absolut ungfinstige Prognose auch hier nicht von 
vornherein stellen soll. Neumann steht dementsprechend nach seinen Erfahrungen 
im Gegensatz zu anderen Beobachtern, welche behaupten, dass nie ein ge- 
sundes Kind zurWelt kommt, wenn beide Eltern krank sind. 

6. Infection nach der Conception. In 76 Fällen wurden geboren: 23 Abor- 
tus, 7 Frühgeburten, 6 Kinder macerirt, 7 Kinder gestorben post partum, 10 Kinder 
lebend, luetisch, 2 Kinder lebend, atrophisch, 21 Kinder lebend, gesund, reif, a) In 
23 Fällen postconceptioneller Syphilis war der Vater zur Zeit der Zeugung gesund 
(rein postconceptionell); es wurden beobachtet: 9 Abortus, 3 Fiühgeburten, 4 Kinder 
lebend, syphilitisch, 6 Kinder lebend, gesund, reif, 1 Kind gestorben post*'partum. 
b) In 26 Fällen postconceptioneller Lues war der Vater zur Zeit der Zeugung krank; 
die Mütter gebaren: 12 Abortus, 1 Kind macerirt, 5 Kinder lebend, luetisch, 1 Kind 
lebend, atrophisch, 7 Kinder lebend, gesund, reif, c) In 27 Fällen postconceptioneller 
Lues war der Gesundheitszustand des Vaters zur Zeit der Zeugung unbekannt ge- 
blieben; es wurden geboren: 8 Abortus, 1 Kind todt, 2 Frühgeburten, 2 Kinder 
lebend, luetisch, 14 Kinder lebend, gesund, reif. 

7. Die in den ersten Monaten der Schwangerschaft übertragene Syphilis der 
Mütter tödtet das Kind; in den letzten Monaten der Schwangerschaft geht die 
Syphilis in der Regel auf das Kind nicht über. 

8. Eine Uebertragung auf die Nachkommenschaft bei Infection im 9. Monate 
der Schwangerschaft fand nicht statt, und diese Beobachtung hat darin ihre Be- 
gründung, dass die Sklerose mindestens eine Zeit lang eine örtliche Erkrankung 
bleibt, während welcher das Virus noch keine Blutintoxication der Mutter zur Folge 
hatte und demnach nicht durch den uterofStalen Säfteaustausch auf dem Wege 
der placentaren Circulation auf den Fötus wirken konnte. 

9. Ist ein solcher Uebergang der Lues von der Mutter zum Fötus möglich. 
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80 muss er auch in umgekehrter Richtung zugestanden werden (Choc en retour) 
doch ist ein derartiger üebergang selten, und kOnnen Mütter, trotzdem sie mehro^ 
syphilitische Kinder gebaren, selbst frei von allen Symptomen der Lues bleiben. 
Da dieselben jedoch immun gegen das syphilitische Virus sind und auch nicht von 
ihrem syphilitischen Kinde, wenn sie dasselbe säugen, inficirt werden, scheint bei 
denselben eine gleiche Immunität zu bestehen, wie sie etwa bei acuten Exanthemen 
im Organismus gesetzt wird. Da überdies solche Mütter, welche mit vom Yat'er 
her syphilitischen Kindern schwanger sind, von aussen her in jedem Graviditations- 
monate inficirt werden kOnnen, ist dies ein Beweis mehr, dass der üebergang der 
Syphilis vom Fötus auf die Mutter wenigstens während der Schwangerschaft nicht 
stattfindet (? Ref.). 

10. Der Üebergang der Lues vom Grossvater und der Grossmutter auf das 
Enkelkind ist bisher von Niemanden erwiesen worden, selbst nicht in jenen Ländern, 
in denen die Lues endemisch ist. 

11. Die grösste Zahl der Erkrankungen an hereditärer Lues erfolgt in den 
ersten 3 Jahren nach der Infection, das Maximum fällt in das 1. Jahr; nach den ersten 
3 Jahren ninmit sie in langsamer Weise ab. Die Höhe des Procentsatzes der Mor- 
talität beträgt fQr die Infection vor der Conception 65 Proc, jene der Schädlich- 
keit 70 Proc, für die Conception und Infection gleichzeitig die Höhe der Mor- 
talität 75 Proc, der Schädlichkeit 91 Proc; für die postconceptionelle Syphilis ist 
die Höhj des Procentsatzes der Mortalität 39,8, der Schädlichkeit 72. Die Zahlen 
varüren durch Verschiedenheit der Lebensweise, der vorausgegangenen Behandlung, 
durch sexuelle Einflüsse und verschiedene Schädlichkeiten. 

Edmund Saal fei d (Berlin). 



Ueber die Behandlung der Syphilis im Kindesalter mit snbentanen 

Injectionen Ton Qnecksilbersalsen. 

Von Prof. Dr. Moncorvo und Dr. Clemente Ferreira. 

(Paris, G. Steinheil 1891, 51 S.) 

Verff. geben zuerst einen historischen Ueberblick über die SyphiUsbehandlung 
mit subcutanen Injectionen von Quecksilbersalzen, wobei sie etwas ausführlicher 
auf die grundlegende Arbeit Scurenzio*s und besonders die Smirnoffs eingehen. 
Sie heben hervor, dass ausser Andeutungen von Smirnoff über die in Rede stehende 
Behandlungsmethode bei Kindern bisher keine entsprechenden Beobachtungen ver- 
öffentlicht sind. 

Die Versuche wurden im Ganzen mit 5 verschiedenen Präparaten ausgeführt 
und zwar mit Calomel, gelbem Quecksilberoxyd, grauem Oel, Salicyl-QueckBÜber 
und schliesslich Sublimat. 

Behandelt wurden im Ganzen 44 Kinder im Alter von 38 Tagen bis 14 Jahren, 
bei denen 259 Ix\jectionen gemacht wurden. Die Ixgectionsstelle war meist die von 
Smirnoff bevorzugte, nämlich die Grube hinter dem Trochanter major. Diese 
Stelle liegt beim Erwachsenen 3 cm hinter der hinteren Kante des Trochanter 
major. — Den Kindern wurde, ebenfalls nach Smirnoffs Vorgang, Bettruhe ßr 
2—3 Tage nach der Iigection angeordnet. 

Calomel wandten die Verff. in 15 Iiyectionen bei 7 syphilitischen Kindern 
im Alter von 1 — 10 Jahren an; die Einzeldosis schwankte zwischen 3 und 5 cg. 
Als Vehikel kam Vaselin zur Anwendung. Bei diesen 15 Injectionen trat 3mal 



Referate. 453 

eine locale Reaction ein; Imal entwickelte sich sogar eine LymphangitiS) die in 
Eiterung überging. Die Einspritzung selbst verursachte jedes Mal einen ziemlich 
bedeutenden Schmerz, der hierbei heftiger zu sein schien als bei den Übrigen Hg- 
Präparaten. Die Resultate waren folgende: In 6 F&llen trat Besserung ein, der 
7. Fall ist unbrauchbar, da das Kind ausblieb. 

Die Behandlung mit gelbem Quecksilberozyd wurde bei 7 Kindern im Alter 
von 20 Monaten bis zu 10 Jahren mit 21 Injectionen, deren jede 5 cg des Präpa- 
rats in flüssigem Vaselin suspendirt erhielt, zur Anwendung gebracht. Die I^jec- 
tionen wurden fast immer ohne Schmerzen und gut vertragen; Imal wurde eine 
leichte, wenig schmerzhafte Induration, ein anderes Mal eine geringe Reaction in 
der Umgebung des Einstichs und schliesslich ein Abscess ohne Folgeerscheinungen 
cosstatirt. Bei diesen 7 Fällen trat 5mal Besserung und Imal Heilung ein. Ein 
Fall ist, da das Kind ausblieb, nicht zu verwerthen. 

Mit grauem Oel, nach der Formel von Yigier, wurden 13 Eander im Alter 
von 38 Tagen bis 12 Jahren mit im Ganzen 94 Iigectionen, deren Quantität '/s bis 
1 ganze Pravaz'sche Spritze betrug, behandelt Diese Injectionen wurden noch 
besser als die vorhergehenden vertragen. Unter sämmtlichen 94 Injectionen trat 
nur Imal eine ganz geringe Reaction um die Einstichstelle auf. 

Der therapeutische Effect kann ausgezeichnet genannt werden. 5 Fälle 
wurden geheilt, eine bedeutende Besserung trat bei 7 anderen Kindern auf und in 
1 Falle war das Resultat weniger günstig. 

Salicyl-Quecksilber wurde 95mal bei Kindern im Alter von 2 Monaten bis 
7 Jahren angewendet. Das Präparat wurde entweder in einer Lösung von salicyl- 
saurem Natron in der Dosis von 5—6 cg oder in einer Suspension von Vaselin in 
einer Dosis von 2 — 4 cg injidrt. 

Die Application in die hinter dem Trochanter gelegene Stelle erweckte jedes 
Mal ziemlich lebhaften Schmerz, der bisweilen längere Zeit anhielt; demnach schien 
dies Präparat besser als Calomel ertragen zu werden. Einmal trat eine Induration 
au der Einstichspalte, ein anderes Mal eine leichte locale Reaction auf. 

Die therapeutischen Erfolge blieben hinter den übrigen Präparaten zurück, 
wiewohl unter 11 Fällen 7mal deutliche Besserung auftrat. 

Sublimat wurde bei 9 Kindern im Alter von 3 Monaten bis 14 Jahren an- 
gewandt: die Dosen überschritten niemals 1 — 2 mg; das Salz wurde im destillirten 
Wasser ohne jeglichen Zusatz einer anderen Substanz gelöst. 

Entgegen der Erwartung waren die Injectionen ausserordentlich wenig schmerz- 
haft und wurden sehr gut vertragen, denn unter sämmtlichen 34 Injectionen trat 
niemals eine locale Reaction ein, denn es war nicht ein einziges Mal die Izgections- 
stelle bei der nächsten Untersuchung durch ein Infiltrat deutlich wahrnehmbar. 

Der therapeutische Erfolg Hess nichts zu wünschen übrig, da unter 9 Fällen 
8mal eine bedeutende Besserung eintrat. 

Die angeführten Resultate haben die Verff. durch die 47 entsprechenden 
Krankengeschichten ausführlich illustrirt und kommen am Ende ihrer Abhandlung 
zu folgenden Schlüssen. 

1. Die subcutane Methode muss für die Zukunft bei der Behandlung der 
Kindersyphilis in Anwendung gebracht werden. 

2. Unter den verschiedenen Quecksilberpräparaten, welche bei 47 Kindern 
versucht wurden, die 259 subcutane Iigectionen erhielten, wurden als die zweck- 
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massigsten unter den unlöslichen Salzen das g^ue Oel und unter den löslichen 
das Sublimat befunden. 

3. Die Injectionen der beiden ebengenannten Präparate wurden durchaus 
gut von den kleinen Patienten, deren Zustand hiervon sich wesentlich besserte, er- 
tragen. 

4. Die Quecksilberinjectionen wurden stets unter den rigorosesten antisep- 
tischen Cautelen vorgenommen; dieser Umstand erlaubt es, die ZwischenrSnme der 
einzelnen Iigectionen, welche bei einer Reihe von Fällen in 4 einzigen Intervallen 
ausgeführt wurden; abzukürzen. 

5. Die mit Hilfe der Quecksilberinjectionen erhaltenen Resultate sind im All- 
gemeinen günstig, und ihre Wirksamkeit scheint den anderen Behandlungsmethoden 
nicht nachzustehen. 

6. Die Hauptsyphiliden (Papeln, Pusteln, Gummata etc.) werden durch die 
subcutane Behandlungsweise ausserordentlich prompt beeinflusst, während dies bei 
den Drüsenerkrankungen nur langsam von Statten geht. 

7. Im Allgemeinen wird die subcutane Quecksilberanwendung von Kiudem 
in Bezug auf Zwischenfälle, sowohl localer als allgemeiner Natur, merkwürdig gut 
vertragen. Dies hängt wahrscheinlich davon ab, dass die kleinen Wesen Queck- 
silberpräparate leicht ertragen, da ihre Einführung ohne die geringste Inconvenienz 
vor sich geht (Abwesenheit von Salivation, Stomatitis, Erscheinungen von Seiten 
der Eingeweide u. s. w.). Edmund Saalfeld (Berlin). 



Beiträge zu den die angeborene Syphilis der Neageborenen begleitenden 

Fiebern. 

Von Dr. Julius Eröss. 
(Gyögydszat 1891, Nr. 13. — Except in der Pester medicinisch-chirurgiscken 

Presse, Nr. 15.) 

Ueberblickt man die einschlägige Literatur, dann stellt sich heraus, dass das 
Verhalten der Temperatur bei syphilitischen Neugeborenen kaum erörtert ist. 
Eröss lenkte daher seine Aufmerksamkeit während seiner thermometrischen Studien 
bei Neugeborenen auch auf dieses Gebiet und referirt über seine Beobachtungen 
in Folgendem. Da bei den beobachteten Fällen keine anderweitigen Complicationen 
zugegen waren, so bezieht sich die aufgetauchte fieberhafte Temperatur ausschliess- 
lich auf die syphilitische Eruption. 

1. Der erste Fall bezieht sich auf ein 2600 g schweres, schwächliches Mäd- 
chen, dessen Vater in seiner Jugend an Lues litt; seit 8 Jahren war er stetB ge- 
sund. An der Mutter war keine Lues nachweisbar. Von 4 Kindern war das erste 
gut entwickelt und gesund, doch verschied es im 4. Jahre an Mening. tuberculosa. 
Das 2. und 3. ward zu 7 Monaten geboren und lebten beide nur ein paar Stunden. 
Keines dieser Kinder bot syphilitische Erscheinungen. Das 4. fragliche war 2 Tage 
lang scheinbar frisch, am 8. Tage jedoch ^ traten an den Handtellern und Sohlen 
Flecken auf, die sich bis zum 7. Tage stetig vermehrten und auch auf die Scheokel 
und das Gefäss übergriffen. Vom 3. Tage ab bis zur 3. Woche kam es zu keiner 
Eruption. Massiger Milztumor. Vom 8. Tage ab bekam das Kind täglich 2mal 
je 0,005 Calomel. 

Die Temperatur stieg am 3. Tage mit dem Einsetzen der Eruption auf 38,2^ 
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und schwankte bis zum 6. Tage constant zwischen 88— 39^ Am 7. Tage, als die 
Eruption stille steht, hört die Temperatursteigerung auf und steigt nur noch Abends 
auf 38,2^. Von da ab normale Temperatur. Das Gewicht sank von 2600 g auf 
'2870 g und steigerte sich gegen Ende der dritten Woche bis zu 8000 g. 

Während 8 Wochen bildete sich das Exanthem auf die Calomelbehandlung 
dermassen zurück, dass blos einige schillernde Pigmentflecke zurückblieben. 

2. Fall. 3090 g schwerer, unehelicher Knabe. Ueber die Qesundheitsver- 
hältnisse des Vaters war nichts zu eruiren, die Mutter gesund. Am Kinde war 
gleich Aach der Geburt ein ausgebreitetes, mit Pemphigusblasen combinirtes, macu* 
loses Syphilid zu constatiren. Ordination wie im 1. Falle. Vom 7.— 10. Tage, dem 
Entlassungstage , stellten sich keine neueren Eruptionen ein. Die Temperatur- 
steigerung (38—89°) war auch in diesem Fall an die Eruption des Exanthems ge- 
bunden. Dass an den ersten 3 Tagen kein Fieber zugegen war, ist darauf zurück- 
zuführen, dass die Eruption bereits im fötalen Leben vor sich ging. Das Kind 
verliess die Klinik mit einem Gewichtsverluste von 420 g. 

3. Fall.j Coryza. Milz massig vergrössert. Fieber am 2. und 8. Tage. In 
diesem Fall war der angeborene Pemphigus auf den Temperaturgang von keinem 
Einfluss. Sobald sich jedoch am 2. Tage nach der Geburt die syphilitischen Maculae 
einstellten, schlug die Temperatur sogleich in die fieberhafte um und hielt bis zum 
Schluss der Eruption an. 

4. Fall. 8190 g schweres erstgeborenes, uneheliches Mädchen. Die Mutter 
läugnet an Syphilis gelitten zu haben. Vom 2. Tage ab an den Handtellern und 
Sohlen ein papulomaculöses Syphilid, dem sich vom 6. Tage ab Coryza beigesellt. 
In diesem Falle stellte sich erst am 4. Tage ein intermittirendes Fieber ein, das 
seinen höchsten Grad (89,7°) am 9. Tage erreicht. Gewichtsabnahme 420 g. 

5. Fall. 2900 g schweres Mädchen. Die Eltern bekennen sich für gesund. 
Eines der Geschwister jedoch war todtgeboren, das andere lebte nur 1 Stunde. An 
beiden Extremitäten waren gleich nach der Geburt syphilitische Roseolen sichtbar. Die 
Haut der Handteller und Sohlen lebhaft roth, voll Fettglanz; hochgradige Coryza» 
die das Saugen behindert. ' 

Am 2. Lebenstage am harten Gaumen drei linsengrosse , gräulichgelb infil- 
trirte Geschwüre, umgeben von einem lebhaft rothen Hofe. 

Am 3. Tage sehr zahlreiche Flecken und Roseolen an den Extremitäten und 
am Rumpf. Der 4., 5. und 6. Tag blieb von neuen Eruptionen frei, am 6. Tag 
jedoch schwoll die hintere und seitliche Pharynxwand an und an einzelnen Stellen 
wurden speckige Stellen sichtbar. 

Am 7. Tage infiltriren sich die Geschwüre des harten Gaumens hochgradiger, 
das maculöse Exanthem wird blasser; das Kind nimmt rapid ab und sank das 
Körpergewicht am Ende des 8. Tages um 650 g. 

Am 8. Tage schwillt der linke Nasenflügel an, wird consistent. Die nasale 
Athmung wird überaus behindert; am darauffolgenden Tage beginnt der Nasen- 
flügel sich zu schwärz^ (Gangrän). Derselbe Process ergreift das linke obere Lid ; 
profuse schleimige Absonderung der Conjanctiva. Tod am Ende des 10. Tages. 

Die wesentlichen Befunde des SectionsprotokoUes sind die folgenden: 

Die linke Augenspalte durch ein zähes Sekret verklebt; am unteren Rande 
des oberen Lides löst sich die Haut in gelblichen Fetzen ab, darunter ist das 
Corium geschwellt, consistent, lebhaft injicirt. Der linke Nasenflügel lividroth, 
sehr consistent, das linke Nasenloch schwärzlichroth, durch borkiges Sekret obturirt. 
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Die gesammte Decke, zeigt ausgedehnte, gut umschriebene, bläalichrothe, 
auf Fingerdruck nicht verschwindende Flecke. 

Die ganze Nasenhöhle, yomehmlich die vordere Partie der Schleimhaut sehr 
aufgelockert, lebhaft geröthet und zu fahlgelben, f5tiden Fetzen umgewandelt 
Diese Veränderung setzt sich an der Basis der Nasenhöhle und seitwärts von der- 
selben fort; dementsprechend ist die Schleimhaut an der hinteren Fläche der 
Uvulai an der hinteren und vorderen Seite des Rachens, sowie an jener des Kehl- 
deckels geschwellt, irgicirt, aufgelockert und stellenweise zu einem conflnircndenr 
fahlgelben Schorfe umgewandelt. Larynx imd Trachea von den Stimmbändern 
abwärts iivjicirt. In der linken Lunge ein erbsengrosses Bluteztravasat. Die Ge- 
Asse des Nabels enthalten reines, dunkelrothes Blut. 

Diagnose : Ozaena syph. exulcerans, subsequente necrosi mucosae cavi narinm 
postea et pharyngis et epiglottidis et gangraena incipiente cutis partis sinistrse 
nasi et marginis inferioris palpebrae sup. sin. Roseola syphil. cutis. 

Auch in diesem Fall hielt die Temperatursteigerung mit den Eruptionen 
gleichen Schritt. Die erste febrile Temperatur (38,8°) stellte sich am Ende des 
2. Tages ein, und am 8. Tage, als nahezu die ganze Decke von Exanthem ergriffen 
wurde, war stets hohes Fieber zu constatiren (39,2°). Vom Ende des 6. Tages ab, 
wo nach der klim'schen Beobachtung die Erscheinungen der Ozäna rapider sich 
einstellten, schnellte die Temperatur sehr hoch hinauf, erreichte (40,1®) und erhielt 
sich auf dieser Höhe mit kleinen Intermissionen bis zum Ende. 

Resurn^: 1. Die angefahrten 5 Fälle bezeugen, dass die Erscheinangen der 
Syphil. cong. bei Neugeborenen von Fieber begleitet sein können. Dieser Schloss 
findet seine Begründung darin, dass erstens das Fieber gleichzeitig mit der Eruption 
des Exanthems einsetzt; zweitens, dass zu derselben Zeit keine Krankheit be- 
obachtet wurde, mithin das Fieber sich ausschliesslich auf die Manifestation der 
Syphilis beziehen kann. 

2. Das Fieber kann continuirlich und intermittirend sein. Im ersteren Fall 
lassen sich kleinere Intermissionen wahrnehmen^ im letzteren folgt das Fieber 
keinem ausgeprägten«Typus. 

3. Das im Gefolge der Exantheme (Macula, Pspula, Pemphigus) auftretende 
Fieber ist im Allgemeinen kein hohes, meistentheils schwankt es zwischen 38 — 39^, 
nur ausnahmsweise stieg es über 39°. In einem Fall jedoch (5. Fall), wo sich an 
der Nasen- und Rachenschleimhaut eine sehr ausgedehnte, mit rascher Verschwänin^ 
combinirte Entzündung einstellte, erreichte das Fieber, entsprechend der Aus- 
dehnung des Processes, einen sehr hohen Grad (40 — 41°) und beförderte da» 
lethale Ende. 

4. Bei jenen drei Neugeborenen, wo die Erscheinungen der Syphil. congenita 
bereits zur Zeit der Geburt sehr ausgeprägt waren ,. begann das Fieber nur dann, 
als sich extrauterinal neuere syphilitische Eruptionen einsteUten. Zweifelsohne ge- 
langte die zur Welt gebrachte Eruption schon abgeschlossen zur Beobaditang, 
und war das ausbleibende Fieber hierauf zurückzuführen. Doch lässt sich die 
Frage aufwerfen, ob wohl die im fötalen Leben einsetzende syphilitische Eruption 
nicht von ähnlichen Fiebern gefolgt sei? Diesbezüglich verfügt Eröss über keine 
Beobachtung; doch wenn man erwägt, dass die Entwickelung von syphilitischen 
Erscheinungen in den ersten Lebenstagen von Fieber begleitet ist, dann erleidet 
es keinen Zweifel, dass sich dies auch im fötalen Leben so verhält Inmitten 
seiner thermometrischen Studien begegnete Eröss nicht selten der Erscheinung, 
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dM8 der Neugeborene zufolge der einen oder anderen zur Welt gebrachten Krank- 
heit schon im Momente der Geburt fieberhaft war und dass sich dieses Fieber als 
Begleiter eines im fatalen Leben bestehenden krankhaften Zustandes weiter hinzog. 

Vermöchte man bei einer derartigen, aus dem fötalen Leben mitgebrachten 
Fieberbewegnng ein ganz frisches syphilitisches Exanthem zu beobachten, dann 
besässe man bezüglich des fötalen Fiebers einen Beweis. 

Ob die in den inneren Organen sich entwickelnden syphilitischen VeriUide- 
mngen mit Fieber einhergehen, darüber fehlt Eröss jede Beobachtung. 

Edmund Saalfeld (Berlin). 



Cortieale Jackson'sche Epilepsie congenital-syphilitiBcheii Ursprunges« 

Von Dr. R. Fischl in Prag. 
(Zeitschrift für Heilkunde 1890, Bd. XL) 

Fischl beschreibt folgenden Fall: Bei einem 2 Jahre alten Kinde, welches 
von syphilitischen Eltern stammt, rechtzeitig geboren wurde und bis dahin keinerlei 
Erscheinungen von Lues an Haut, Schleimhäuten und Knochen dargeboten hat» 
treten seit seinem 4. Lebensmonat Monospasmen der Muskulatur, der gesammten 
rechten unteren Eztremitöt periodisch auf. Dieselben stellen sich ohne Vorboten 
mehrmals des Tages ein, verlaufen ohne Störung des Bewusstseins und hinterlassen 
keinerlei Parese in der befallenen Extremität, die in ihrem Ernährungszustände, 
ihrer Bewegungsfähigkeit, ihrer Sensibilität, ihren Reflexen und ihrer Hauttemperatur 
ein vollkommen normales Verhalten darbietet. — Die sonstige Entwickelung des 
Kindes ist eine durchaus gute und normale. 

Was die Diagnose anlangt, so kann es keinem Zweifel unterliegen, dass der 
Sitz der Erkrankimg ins Gehirn zu verlegen ist; das vollkommen normale Ver- 
halten der ergriffenen Extremität in den anfallsfreien Pausen lässt diesen Schluss 
ohne Weiteres zu. Den Sitz des Krankheitsheerdes verlegt Fischl in die links- 
seitigen Centralwindungen und das Paracentralläppchen. 

Die Einleitung einer antispecifischen Medication erwies sich als unwirksam 
sowohl gegen das Auftreten, als auch gegen den Verlauf der oben geschilderten 
Erscheinungen. Trotzdem hält Fischl der Anamnese wegen an der syphilitischen 
Aetiologie fest und glaubt, dass es sich entweder um ein Gumma oder um eine 
umschriebene Meningitis handelt. 

Der übrige Theil der 57 Seiten langen Abhandlung wird ausschliesslich mit 
einer, allerdings werthvollen, Casuistik ausgefüllt Fischl bringt Auszüge sämmt- 
licher, in der Literatur beschriebenen Fälle von Syphilis des centralen Nerven- 
systems auf congenitaler Grundlage. Strelitz (Berlin). 



Pedicnli piibis auf der behaarten Kopfliaiit. 

Von Dr. Ignaz Heisler. 
(Archiv fdr Dermatologie und Syphilis 1892, Heft 4.) 

Verf. theilt aus der Poliklinik des Dr. Röna den bisher noch nicht be- 
obachteten Fall des Ueberganges von Pediculi pubis auf die behaarte Kopfhaut 
mit. Bei einem 14 Monate alten Knaben waren die Wimpern, Augenbrauen 
und Schläfegegend, Haupt und Hinterhaupt von Pediculi pubis mehr oder 
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weniger dicht besetzt and die Haare mit deren NüMen voll. Die Haare des EindM 
waren lichtblond, 2—4 cm lang, nicht gelmast. Das Kind acblief vor einigen 
Monaten mit der Dienatmagd zuiammen. Die Umgebung bemerkte seit 2 Monaten, 
dasB sich das Kind die Augen reibt und den Kopf kratzt. 

Edmund Saalfeld (Berlin). 



T. Chirar^e. 

. Die WmdbebaiidlBiiff mit besonderer BerBekilebtImiiK des Wertbes dM 
BlntBcborrB bei der Bebandlnng todter Rlnme. 

Von Dr. Wm. Halsted. 
(Johns Hophins HoBpital Reports. Vol. II, Nr. 5.) 

Der Verf. arbeitet nach den VorschlilgeQ von Schede und Neuber, die 
er selbst in Bezng auf Einzelbeiten mannigfach modificirt bat. Jeder Wunde soll 
nach Möglichkeit der Charakter einer subcutanen, nicht penetrirenden Wände tu- 
liehen werden. Besonderen Werth legt er daraaf, dass Gewebe, die per primam 
verheilen Bollen, in keiner Weise gedrückt, geierrt oder durch Anwendung der 
Antiseptika an ihrer Oberflftche zur Nekrose gebracht werden dürfen. Versenkte 
Nahte nach Neaber sind gefährlich, weil sie die Circnlation der Theile stören. 
Selbst die peinlichste Antisepsis vermag nicht immer eine vollständig slerilt 
Wnude su schaffen. Trotzdem erzielt er vorzügliche Resultate. Statistik von 122 
grosseren Operationen verschiedenster Art. 

Eingebende Beschreibung der zur Sterilisirung des Operations ran ms, der 
Verbandstoffe, des Nähmaterials und der Hände des Operateurs angewendeten 
Massregeln. Gluck (Berlin). 

SliniBch-AxperimeiiteUe Studien Ober «himrglBolie Infectlonikranklieltea, 

Insbesonder« Über die Trirknng des Ichthyols bei Errsipel nad Terwandtea 

Krankheiten. 

Von Dr. Julius Fessler. 

(München 18S1. Bucbdruckerei von Dr. C. Wolf & Sohn. ]T6 SelUn.) 

Die zu einem Bande vereinigten Studien zerfallen in mehrere .Abschnitte", 

welche zum Theil nur sehr äusserlich luBammengebören. Die ersten Abschnille 

beschäftigen sieb mit dem Erysipel und zwar besonders mit den Beziehungen des 

Ichthyols EU demselben. Schon die früheren Veröffentlichungen Nussbanm't 

hatten auf den m&chtigen therapeutischen EinUnes des Ichthyols hingewiesen, der 

Autor unternimmt es jetzt, nachdem auch die weiteren Erfahrungen das gQnstige 

Urtlieil bestätigt haben, die bacteriologische Begründung dazu zu liefern. Die 

Untersnchnngen wurden im pathologischen Institut Hllnchen und im Kgl. bfgie- 

m Laborstorinm Berlin ansgeführt, das denselben zu Grunde liegende Hsterisi 

it ans der chirurgischen Abtheilang des Krankenhanaes Manchen links äer 

Die Versuche betreffen zumeist des Verbalten von Streptokokkencnlturen 

rührnng mit Ammonium und Natriom snlfoichtbyol. zuerst im Resgensglu 

a künstlichen Cultnren. Dabei zeigten Eich die zwei merkwürdigen Eigen. 

en desseltten in der deutlichsten Weise ansgesp rochen, einmal in verdünnten 

gen Nährböden für den Streptococcus pyogenea und erysipelas nngenieashar 
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zu machen^ dann in stärkeren Lösungen diese Keime rasch and vollkommen zu 
vernichten. Dass es sich hierbei um eine specifische Wirkung gegenüber dem 
tStreptococcus handelte, zeigte sich bei den Controlyersuchen mit dem Staphylo- 
C0CCQ8 pyogenes, bei welchem nur eine sehr bemerkenswerth geringe Einschränkung 
des Wachsthums gegenüber jener energischen Wirkung erzielt werden konnte. 
Unter den mannigfaltigen Versuchsanordnnngen hebt Verfasser besonders seine 
von Koch anerkannte (originale ?) Methode hervor, durch Ichthyolüberschichtung 
and Diffusionswirkung in einem durch Verflüssigung der Gelatine in toto infioirten 
Nährboden die Differenzirung der Wachsthumsverhältnisse darzustellen zwischen 
dem Theily welcher mit dem Ichthyol in Berührung gekommen ist und der un- 
gestört gebliebenen Schicht. Das Ichthyolnatrium unterscheidet sich von dem 
Ichthyolammonium nur in der noch etwas schwächeren Wirkung auf Staphylo- 
coccus aureus. — In zweiter Linie glaubt der Verfasser auch im Thierexperiment 
eine specifische Wirkung des subcutan applicirten Ichthyols feststellen zu können, 
freilich nicht sehr überzeugend. Dafür lassen ihn aber die Erfahrungen am 
Krankenbett mit voller Bestimmtheit zu dem Schlnss kommen, dass das Ichthyol, 
wenn es früh und energisch genug angewendet wird, das durch einen Strepto- 
coccus bedingte Erysipel in wenigen Tagen beseitigen kann und zwar durch Ver- 
nichtung des Keimes selbst. Die durchschnittliche Krankheitsdauer unter Ichthyol- 
salbenbehandlung beträgt nach seinen Feststellungen ca. 6 Tage, während sie sonst 
mindestens 9,5 — 14 Tage währte. Die Form der Application war folgende: Nach 
sorgfältiger Desinficirung der umgebenden Haut und der ev. Wunden mit Salicyl 
und Sublimat wird das gesammte Infectionsgebiet und handbreit über die Grenzen 
desselben die noch gesunde Haut 10 — 15 Minuten lang mit purem Ichthyol oder 
Ichthyollanolin (äi. oder 2 : 6) ganz genau eingerieben und dann noch soviel über- 
schichtet, dass die ganze Gegend dunkelbraun gefärbt ist, darüber kommt eine 
dünne Lage hydrophile Gaze, in Salicylwasser angefeuchtet und darüber eine 
dicke Lage nicht entfetteter Watte zum Abschluss nach aussen. — Auch bei den 
durch Streptokokken bedingten anderweitigen eitrigen Entzündungen zeigte sich 
dieselbe gute Wirkung. — Im zweiten Abschnitt, Erysipelstatistik , welche die 
Jahre 1881 — 1889 umfasst, zieht der Autor aus seinen sehr vielseitigen und sorg- 
faltigen Untersuchungen folgende Schlüsse: Das Verhfiltniss der Erysipelanzahl 
zum Krankenstand im Krankenhaus hat sich in den letzten 10 Jahren nicht ge- 
bessert, dagegen ist eine entschiedene Abnahme der y^Hauserysipele** zu con- 
statiren, ebenso wie eine entschiedene Besserung der Prognose. Die Dauer der 
Krankheit, welche früher durch die verschiedenste Behandlungsweise unberührt 
geblieben ist, ist durch die Ichthyolbehandlung fast um die Hälfte verkürzt Der 
Gang des Erysipels ist ferner nicht allein bedingt durch die Infection von Fall 
zu Fall, sondern es kommen noch besondere Dispositionen dazu, welche in zeit- 
lichen Verhältnissen liegen (Hochstand des Erysipels in bestimmten Monaten), in 
örtlichen Verhältnissen (verschiedenes Verhalten der einzelnen Abtheilungen), so- 
wie in meteorologischen und geologischen Verhältnissen, fast analog denjenigen 
bei Cholera und Typhus. Eine bemerkenswerthe Uebereinstimmung zeigte sich 
in der Menge der Infectionen innerhalb und ausserhalb des Hauses. — In der 
Studie über Mischinfectionen weist der Verfasser nach, dass analog den Er- 
fahrungen am Krankenbett, wo bei besonders gefährlichen Infectionen immer das 
Zusammenwirken von Streptokokken und Staphylokokken vorhanden ist, auch im 
Thierexperiment das durch Streptococcus pyogenes erzeugte Erysipel unter Mit- 
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Wirkung des Prodigiosus eine nnverh&ltnissmässig gesteigerte Ansdehnnng and 
Intensität erfahrt. — Der vierte Abschnitt behandelt das Wachsthum des Strepto- 
coccus pyogenes in eiweisshaltigen Flüssigkeiten. Veranlasst durch die Büch- 
ner^ sehen Untersuchungen über die bacterientödiende Wirkung des zellenfreien 
Blutserums hat der Autor die Wachsthumsverhältnisse des Streptococcus und 
Staphylococcus im Peritonetilexsudat studirt und kommt zu analogen Schlüssen. 
Das lebendige Blut und Blutserum ist demnach gar kein so gutes Substrat Hlr 
die Zersetzung, wie man bisher angenommen hat. Es wird nur dann ein solches, 
wenn dasselbe durch Hitze (weniger durch Erkälten) «^ durch chemische Einwir- 
kungen (starke Säuren; auch zu viele und zu starke Waschungen mit Sublimat^ 
Carbol, Pilzfermente) oder auch durch mechanische Insulte (starke Quetschungen 
der Wunden, zu heftiges Ansreiben, Austapfen der Wunden beim Desinficiren) 
verändert worden ist. — Der Rest der Arbeit umfasst die Zusammenstellung der 
klinisch und bacteriolog^sch untersuchten Fälle, meist eitrigen Charakters, sowie 
die sehr eingehenden tabellarischen Uebersichten über die Beziehungen des Ery- 
sipels zu all den in der Arbeit aufgeführten Momenten. Der Fleiss der Arbeit 
ist rühmend hervorzuheben. Herm. Frank (Berlin). 



Falsclie Menlngocelef traumatische Ceplialoliydrocelei erworbene 

Geplialoeele. 

Von Dr. P. Hub er. 

(Archives of Pediatrics. Vol. VU, Nr. 80.) 

Ein Kind erlitt infolge von Zangenentbindung eine Fractur des rechten 
Scheitelbeins mit Zerreissung der Hirnhäute und der Grosshirnhemisphäre bis in 
den Seiten Ventrikel hinein. Es bildete sich ein orangengrosser Üuctuirender, aber 
nicht pulsirender Tumor über dem rechten Scheitelbein. Die Folge war Atrophie 
der rechten motorischen Sphäre, linksseitige Hemiplegie, secundäre, descendirende 
Degeneration des Rückenmarks. Leichter Grad von Imbecillität. Wiederholte 
Punktionen hatten keinen Erfolg. 

In einem zweiten Falle erlitt ein Kind durch einen Fall eine Fractur des 
linken Scheitelbeins und es bildete sich ein wallnussgrosser pulsirender Tamor 
über der Fracturstelle. Tod an Meningitis. 

Im Anschluss an diese beiden Fälle bespricht Huber unter Benützung der 
Arbeiten von Billroth, Lucas, Canner, Weinlechner, Smith und Godlee 
die pathologische Anatomie, die Differentialdiagnose und die Therapie der Meningo- 
cele spuria. 

Die einschlägigen Arbeiten von v. Bergmann werden merkwürdigerweise 
nicht erwähnt. Gluck (Berlin). 

Trepanation bei Gebirnb&morrbagle n« s. w« 

Von Dr. Championni^re. 

(Arch. m^d. Beiges, November 1889.) 

Championniöre bringt eine Zusammenstellung von 30 Fällen, in welchen 

wegen nicht traumatischer Gehirnerkrankung trepanirt wurde. Die Erfolge waren 

befriedigend. Kein Todesfall. Besonderes Interesse bietet ein Fall, wo infolge 

einer Hirnblutung Hemiplegie, Aphasie und epileptiforme Krämpfe auftraten nnd 
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allmälig an Intensität zunahmen. Es wurde 20 Monate nach Beginn der Erkran- 
kung über dem Sulcus Rolandi eine Trepanationsöffnung angelegt, man fand den 
Biuterguss und räumte ihn aus. Lähmung und Aphasie verschwanden, die epi- 
leptischen Anfälle hörten auf. Der Autor glaubt, dass in manchen Fällen, auch 
wenn der Heerd nicht gefunden werde, die Trepanation durch Aufhebung der 
Spannung günstig wirken könne. Gluck (Berlin). 



Ein Fall Ton Hlmehlmrgie und seine Beiiehnngen snr Gehimlocallsation. 

Von Dr. William A. Frammond. 
(The New York med. Journal, 27. September 1890.) 

19Jährige8 Mädchen ist mit alter linkseitiger Hemiplegie behaftet, leidet an 
epileptischen Krämpfen, Geisteskrankheit mit gelegentlichen Anfällen mania- 
calischer Erregtheit. 

Diagnose: Tumor des linken Seiten- und eines Theils des Stirnlappens. 
Die Operation wird vorgeschlagen zum Versuch, die epileptischen und mania- 
calischen Zustände %vl beseitigen. Unheilbar erscheint die Hemiplegie. Bestim- 
mung der Fissura Rolandi nach der Methode von Reid. Nach Eröffnung der 
Schädelkapsel zeigten sich die drei Hirnhäute mit einander verwachsen. Nach 
Abpräparation derselben wölbt sich eine bläuliche Membran hervor, von dem 
Aussehen etwa des Sinus longitudinalis , der aber hier nicht liegen kann. Bei 
der Punktion stürzt ein Strom seröser Flüssigkeit mehrere Fuss weit hervor, 
welcher fast 10 Minuten anhält Wegen des beginnenden Collapses rascher Schluss 
der Wunde nach Einführung eines Drains, welcher fast 3 Zoll lang in der Rich- 
tung der Fissura Rolandi vorgeschoben werden kann. Das Serum strömt ununter- 
brochen ab, auch während der nächsten Tage. 5 Tage nach der Operation Collaps, 
am 6. Tod. Bei der Section fand sich fast der ganze rechte Parietallappen, der 
obere und hintere Theil des Frontallappens fast verschwunden, da die Oberfläche 
so weit eingesunken ist. Darunter liegt eben der grosse Cystenraum, welcher 
fast den ganzen rechten Parietallappen, die aufsteigende frontale Windung, den 
vorderen Theil des Occipitallappens, den Temporallappen begreift. Keine Spur 
mehr von der Insola Reilii. Eine zweite, wie eine grosse Mandel grosse Cyste 
nimmt die nutere Temporalwindung ein. Keine Entzündnngserscheinungen, Menin- 
gitis etc. Erstaunlich ist, dass die Patientin mit so hochgradigen Veränderungen 
19 Jahre lang leben konnte. Trotz Zerstörung der Insula Reilii keine Sprach- 
störung. Die eigentliche Todesursache wurde an der Wunde und im Gehirn nicht 
gefunden. Herm. Frank (Berlin). 

Yerletinngen der Canda eqnina. 

Von Dr. Ch. Mills. 
(The Medical News, 1. März 1890.) 

Mills berichtet über 3 interessante Fälle von Verletzung der Wirbelsäule, 
in denen man mit Sicherheit aus den Symptomen eine Verletzung der Canda 
equina nachweisen konnte. Von besonderem Interesse sind die Angaben des 
Autors über die Differentialdiagnose. Was die Therapie anbelangt, so erhofft 
Mills in geeigneten Fällen (Compression durch Biuterguss) guten Erfolg von 
der Trepanation der Wirbelbögen. Gluck (Berlin). 
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RachilyBis. 

(Royal Medical and Chirargical Society. — Lancet, 28. Februar 1891.) 
Bar well sprach über die Ursache der Skoliose und legte besonderes Ge- 
wicht auf die Veränderungen , die das Lig. comm. anterius eingeht Er demoa- 
strirte dann einen Apparat, mit dem er durch seitliche Tractionen mittels Flaschen- 
zug den Widerstand brechen wollte^ den das Ligament der Geraderichtang der 
Wirbelsäule entgegensetzt. Seine Angaben über die Ursachen der Skoliose und 
die empfohlene Behandlungs weise wurde abfällig kritisirt von Golding-Bird 
Haward, Little und Noble Smith. Gluck (Berlin). 



Spina bifida. Exeision des Sacks. 

Von Dr. Stewardt. 
(British Medical Journal, 21. Februar 1891.) 

Der Tumor war hühnereigross^ deutlich gestielt und enthielt keine Nerver. 
Der Stiel wurde unterbunden , der Tumor abgetragen. Die Hautwunde heilte 
per primam. Gluck (Berlin). 

Heber rechtwinklige Operationen der Hasenscharte. 

Von Dr. Golding-Bird. 
(The brit. med. Journal, 25. October 1890.) 

Die Vorzüge der Methode, welche sich ohne Zeichnung schwer verständlicfa 
machen lässt , sollen darin beruhen , dass möglichst viel Material erhalten bleibt, 
dass die Lappen des Lippenroths in senkrechter Richtung zusammenstehen, damit 
die Lippen verbreitern und keine Neigung zur Retraction nach oben haben, wie 
sie sonst bei der M i r a u 1 tischen Operation das Resultat zu verschlechtern lieben. 
Sie eignet sich besonders da, wo die Ränder unsymmetrisch sind und der Winkel, 
unter dem sie zusammenstossen, stumpf ist. Erste Bedingung ist sorgfältige Ab- 
lösung des ganzen Lippen theils, nöthigenfalls bis zum Foramen infraorbitale, um 
die Lappen ganz frei beweglich zu machen. Ein den Contouren der Spalten fol- 
gender Winkelschnitt, welcher die ganze Lippe durch trennt, aber an den Enden 
diesen Saum noch nicht abschneidet, wird horizontal verlängert bis zu dem Punkte^ 
wo bei geschlossenem Munde die Oberlippe der Unterlippe anliegt. Etwa '/i< ^^^ 
vor dem Ende desselben wird ein verticaler Schnitt auf diesen nach dem Lippen- 
rand geführt, und dadurch ein solider kleiner Lappen gebildet. Auf der anderen 
Seite geschieht diese verticale Anfrischung am Ende des ersten Winkelschnitte?. 
Die Vereinigung geschieht in sich von selbst ergebender passender Aneinander- 
lagerung. Nachbehandlung mit antiseptischem Gazeverband, mit Jodoformcollodiam 
getränkt. Unter 47 Fällen von Spaltbildung hat der Verfasser 21 mal diese Me- 
thode ohne einen Misserfolg angewendet. Von 8 Fällen doppelseitiger Spaltbildung 
darunter war 7mal der Erfolg ebenfalls vollkommen gut, nur einmal war noch 
eine Nachoperation nothwendig. Herm. Frank (Berlin). 
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reber eine Operatlonsmethodei den grespaltenen harten Ganmen in 

schliessen. 

Von Dr. Daviess-Colley. 
(The british med. Journ., 25. October 1890.) 
Die eigenartige, in besonderen Fällen vielleicht versnchbare Methode beruht 
auf dem Princip der Lappentransplantation. An der einen Seite des gespaltenen 
Gaumens wird ein zweischenkliger Lappen gebildet, dessen Spitze in der Kühe 
der Schneidezähne liegt ; von diesem Scheitel aus läuft der kürzere Schenkel ent- 
lang dem Zahnansakz bis zum hintersten Backzahn, der mediale Schenkel verläuft 
am Rande des Spaltes noch weiter nach hinten; dieser so gebildete dreieckige 
Lappen fasst Penost und Schleimhaut in sich, bleibt natürlich am weichen Qaumen 
im Zusammenhang mit der Ernährungsbrücke. Dann wird an der anderen Seite 
des Spaltes ein bogenförmiges Segment so lang abgelöst, als der erste Schenkel- 
schnitt nach hinten reicht, dann um den Spaltrand herum gedreht, sb dass die 
wunde Fläche, bestehend aus der umgeklappten Falte und also noch einmal so 
breit, nach dem Munde hineinsieht; Vemähung des freien Randes mit der erst 
angefrischten Partie jenseits des Spaltes, und Bedeckung der Wundiläche mit dem 
herumgedrehten und herübergezogenen dreieckigen Lappen, welcher hier durch 
einige Fäden festgehalten wird. Die Operation wird ausgeführt bei hängendem 
Kopf in Narkose, kostet wenig Blut, da dasselbe durch temporären Druck gestillt 
wird , hat aber den Nachtheil , dass vorn und hinten der Defect nicht ganz ge- 
schlossen wird, indess haben die übriggebliebenen kleinen Lücken keine Be- 
deutung mehr. Herrn. Frank (Berlin). 

Mittheilungen aus dem orthopädischen Institut von Dr. A. Lüning und 
Dr. W. Schulthess, Privatdocenten in Zürich. 

L 

Untersnchnngen Aber die Iflrbels&nlenkrflmmnng sltiender Kinder. 

Ein Beitrag zur Mechanik des Sitzens. 

Von Dr. W. Schulthess. 4 

Die Wichtigkeit, welche die Wirbelsänlenkrümmung sitzender Kinder 
namentlich für die Construction zweckmässiger Schulbänke hat, veranlasste Schult- 
hess an 50 Kindern graphische Aufnahmen der Rückenkrümmung im Stehen, beim 
bequemen Sitzen und beim strammen Aufrechtsitzen zu machen. Er gelangte 
dabei zu sehr interessanten Ergebnissen, die an dieser Stelle leider nicht eingehend 
besprochen werden können. Gluck (Berlin). 

IL 
Eine nene Arbeitsschnlbestnhlnng in der Züricher Mfidchensecnndttrsclinle. 

Von Dr. W. Schulthess. 
Es handelte sich um die Herstellung neuer zweckmässiger Subsellien für 
eine Handarbeitsschule. Eine Gommiasion, der Schulthess als medicinisches 
Mitglied angehörte, entschied sich für feste Tische mit breiter, horizontaler Platte 
und einem schweren Nähkissen, sowie für Einzelstühle mit einer von Schult- 
hess eingehend beschriebenen, von den bisher gebräuchlichen erheblich abweichen- 
den Form der Tischplatte und Lehne. Gluck (Berlin). 
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Eine RedresslonsTorrielitaiig inr Correetlon der Thorftzdeformit&t bei 

Skoliose. 

Von Dr. Albert Hoffa (Würzburg). 
(Mit 8 Abbildangen im Text.) 
Die Arbeit enthält die Beschreibung eines Apparats, den Hoffa seit meh- 
reren Jahren mit Erfolg anwendet und der dazu bestimmt ist, den sogen. Rippen- 
buckel bei Skoliotischen zu corrigiren. Derselbe besteht im Wesentlichen aas 
4 Pelotten, die an einem Stahlring befestigt sind und von denen 2 direct auf den 
vorderen und hinteren Rippenbuckel wirken, während die beiden anderen an 
6ternum und Schulter Gegendruck leisten. Hoffa geht mit der Anwendung des 
Apparats sehr langsam vor. Nach monatelanger Behandlung gelingt es dann^ 
den Rippenbuckel auch mit Hilfe von Bindenzügeln za corrigiren und es folgt die 
Anlegung eines Retorsionskorsetts in Uebercorrection. An dem Korsett wird 
eine Stütze für den Kopf angebracht, um die Wirbelsäule zu entlasten. 

Gluck (Berlin). 

Heber den angeborenen rnnsknliren Schiefhals« 

Von Prof. Dr. F. Petersen (Kiel). 
(Mit 2 Figuren.) 

Petersen ist bekanntlich ein Gegner der von Stromeyer aufgesteHten 
Hypothese, dass das Caput obstipum durch Zerreissung und H&matombildung im 
normalen M. sternocleido-mastoideus hervorgebracht werde. 

Seine Ansicht, dass das Caput obstipum angeboren und dass die Verkünaog 
des Muskels eine secundäre sei, ist nicht ohne Widerspruch geblieben. Schon 
Maas 8 und Volkmann haben die Strom eyer'sche Lehre vertheidigt und neuer- 
dings sind Arbeiten von Fabry aus der Trendelenburg'schen, von Zehnder 
aus der v. Bergmännischen Klinik u. A. erschienen, welche ebenfalls die 
Peter sen'sche Ansicht bekämpfen. In der vorliegenden Arbeit vertheidigt nan 
Petersen seine Hypothese. Namentlich hat er durch das Thierexperiment den 
Beweis erbracht, dass Muskeln sich verkürzen, wenn man ihre Ansatzpunkte 
d^emd nähert, und weiterhin gibt er an, dass eine solche Annäherung der 
Ansatzpunkte des Kopfnickers intrauterin durch ein abnormes Verhalten des Am- 
nion hervorgebracht werden kann. Gluck (Berlin). 



Das rotatorisclie Element bei der seitlichen Cnryatnr der Wirbelslnle. 

Von Dr. A. B. Judson. 
(Medical Record, 1. November 1890.) 
Judson hat eine Theorie über die Entstehung der Rotation bei Skoliose 
der Wirbelsäule aufgestellt, die sehr plausibel erscheint. Er geht davon aus, dass 
an der Brust- und Lenden Wirbelsäule die Wirbelkörper und der Bogentheil des 
Wirbels mit Quer- und Domfortsätzen in sehr verschiedenem Masse beweglich 
sind. Während die Körper frei in Brust und Bauchhöhle hineinragen und infolge 
dessen leicht seitliche Excursionen machen können, ist der hintere Theil des 
Wirbels durch Muskeln, Bänder und Fascien in viel höherem Grade fixirt Kommt 
nun eine seitliche Ausbiegung der Wirbelsäule zu Stande, so weichen die Körper 
weiter ab als die hinteren Abschnitte des Wirbels, und so kommt neben der seit* 
liehen Ausbiegung eine Rotation der einzelnen Wirbel zu Stande. Wie aas dem 



Literarische Anzeigen. 465 

Gesagten horvorgeht, mnss diese Rotation nicht um eine centrale Achse, sondern 
um einen Punkt stattfinden, der noch hinter den Domfortsätzen liegt. Bei der 
Hals Wirbelsäule liegen die Verhältnisse anders. Hier sind Körper und Bogen in 
annähernd gleicher Weise fixirt und infolge dessen tritt bei Skoliose der Halswirbel- 
säule keine Rotation ein. 

Die Behandlung soll möglichst frühzeitig begonnen werden. Tragbare 
Apparate nützen gegen die Rotation nichts, weil ihre Kraft in verkehrter Richtung 
angreift. Besser ist geeignete Massage. Warm wird andauernde Rückenlage em- 
pfohlen, bei welcher durch ein untergeschobenes Luftkissen Lordose der Brust- 
wirbelsäule bewirkt und dadurch die Wirbel körper entlastet werden. 

Gluck (Berlin). 

Ein nener Schienenapparat znr Behandlung Ton Contractnr« 

Von Dr. Hermann Krackenberg. 

Der Verf. hat für die Behandlung von Contracturen an der oberen Extre- 
mität Selbstbewegungsapparate ersonnen, die in einfacher Weise exacteBewegungs* 
Übungen von Seiten des Patienten in dem erkrankten Gelenke gestatten. Dem 
Princip nach bestehen die Apparate aus je zwei Schienen, die an die Extremität 
angegipst werden, und die an der Stelle des Gelenks mit einander articuliren. 
Mit dem peripheren Theil ist eine Pendelstange fest verbunden, die Laufgewichte 
trägt und deren Schwingungen die im Gelenk vom Kranken gemachten activen 
Bewegangen verstärkt und ausgiebiger macht. Die Apparate wurden von Dr. 
Schede, Hamburg, erprobt und als sehr zweckmässig befunden. Es sind Illu- 
strationen der Apparate der Arbeit beigegeben. Gluck (Berlin). 
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Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Von Dr. Adolf Baginskj, Pri- 
vatdocent etc. etc. Vierte vielfach vermehrte and verbesserte Auflage. 
Berlin. Verlag von Wreden 1892. Besprochen von Prof. Monti 
in Wien. 

Es gibt wenig Lehrbücher der Kinderheilkunde, die auf Grundlage eigener 
reicher Erfahrung und der feststehenden Ergebnisse der heutigen Forschung eine 
vollkommene Schilderung der Kinderkrankheiten liefern. 

Baginsky hat diese schwierige Aufgabe in ausgezeichneter Weise gelöst 
und es ist desshalb nicht zu verwundern, wenn trotz der vielen alten und neuen 
Lehrbücher der Kinderheilkunde, in so kurzer Zeit die vierte Auflage des Baginsky- 
sehen Lehrbuches erschienen ist. 

Der Verf. hat auf Grundlage seiner stetig fortschreitenden eigenen Erfahrung 
und in sorgfältiger Abwägung der von anderen Fachgenossen geschaffenen prak- 
tischen und wissenschaftlichen Thatsachen in der vorliegenden vierten Auflage 

ArchlT fär Kinderheilkunde. XV. Bd. 30 
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Beines LehrbucheB die einzelnen Abschnitte vielfach geändert und Terbeasert, so 
dass ans dem kurz gefassten Lehrbuch nun ein stattlicher Band von nahezu 
1000 Seiten geworden. 

Der allgemeine Theil^ welcher die specifischen Eigenschaften des kindlichen 
Alters umfasst^ wurde mit den Ergebnissen der neuen Arbeiten auf diesem Ge- 
biete bereichert. Das Blut der Neugeborenen und Säuglinge ist eingehend auf 
Grundlage der Arbeiten von Schiff, Silbermann, Demme, Stierling etc. 
geschildert. Bei der Besprechung der Eigenthümlichkeiten des Pulses wurden die 
diesbezüglichen Arbeiten von Monti, Rameauz und Volkmann berücksichtigt. 
Bei der Schilderung der Respiration wurden auch die Erfahrungen von Ecker- 
lein, Pettenkofer etc. benützt. Eingehend wurden mit Verwerthung der Ar- 
beiten von Puteren, Auerbach, Escherich, Langendorf, Heubner, Wahl- 
mann, Leo, V. Jaksch sowohl die Verhältnisse der Hagen- als auch der 
Darmverdauung besprochen. Insbesondere Escherich's schöne Arbeit über die 
in den Fäces vorkommenden Bacterien fand die gebührende Berücksichtigung. 
Die Schilderung der normalen Temperatur der Neugeborenen und Säuglinge wurde 
durch die Ergebnisse der Arbeiten von Eröss, Raudnitz, Pilz, Sommer, 
Demme ergänzt. Das Capitel über das Wachsthum wurde auf Grundlage der 
Arbeiten von Lisarzik, Monti, Rhode, Russow, Haake, Winkel^ 
Ahlfeld präciser verfasst. Bei der Ernährung wurde die Zusammensetzung 
der Frauenmilch nach Pfeiffer und die Ergebnisse der Milchuntersuchung nach 
Monti in Betracht gezogen. Bei der künstlichen Ernährung sind alle neuen 
Arbeiten und auch Escherich 's volumetrische Methoden angegeben. — In dem 
speciellen Theile und zwar bei den Krankheiten der Neugeborenen hat der Verf. 
bezüglich der Aetiologie der Malaena neonat. Neumann *8 Ansicht angef&hrt» 
dass die Blutungen durch Mikroorganismen verursacht werden, und zwar ent- 
weder direct durch Thrombosirung der Gefässe oder indirect durch die von ihnen 
erzeugten Ichorsubstanzen , eine Ansicht, die auch von R e h n bestätigt wurde. 
Bei der Schilderung des Tetanus neonat, wurde auf sämmtliche neue For- 
schungen Rücksicht genommen, und auf die ursprünglich vonBrieger, später 
von Fränkel, Weyl vorgenommene Reindarstellung, einer heftig wirkenden, 
giftigen und Tetanus erzeugenden Substanz hingewiesen. Auch die Versuche 
von P e i p e r und B e u m e r , welche durch Impfung der Nabelwunde neugeborener 
Thiere mit dem Tetanusbacillus Tetanus erzeugten, wurden angeführt^ sowie die 
vom Verf. und Kitasato durchgeführte Züchtung der Tetanusbacillen aus einer 
eiternden Nabelwunde. Den bacteriologischen Untersuchungen der neueren Zeit 
entsprechend (Behring, Kitasato, Bacelli und Paolini), wird bei der 
Therapie auf die Immunisirungsversuche hingewiesen, und die Blutserum therapie 
von Behring erwähnt, und die durch die Anwendung von Carbolsäure und 
Urethan erzielten Heilerfolge berücksichtigt. Bei der Aetiologie des Scharlach wird 
auf eine Arbeit von Ransomes hingewiesen, aus welcher sich ergibt, dass die 
Uebertragung von Scharlach vor Ausbreitung des Exanthems stattfindet und die 
Uebertragungsfähigkeit 4 Wochen überdauern kann. Die Uebertragung von Schar- 
lach vor der Ausbreitung des Exanthems ist wohl eine sehr seltene Erscheinung, 
und steht mit der täglichen Erfahrung in Widerspruch, dass die Isolirung der ge- 
sunden Individuen, wenn sie im Beginn der Eruption veranlasst wird, gewöhnlich 
von Erfolg gekrönt ist. Sev estre's Ansicht, dass die Pharyngitis diphtherica oft dem 
Exanthem vorausgeht, ist wohl nur die Bestätigung einer bei einzelnen Epidemien 



Liierarische Anzeigen. 467 

beobachteten Thatsache. Die Angina tonsillariB follicularis, bei welcher im Be- 
ginne des Schariachs gelbgrane nnd grünlichgraue Belege auftreten, und die bei 
der bacteriologischen Untersuchung nie den Löffler 'sehen Bacillus zeigen, son- 
dern nur Staphylococcus und Strepokokken , als diphtheroide Pharyngitis zu be- 
zeichnen^ halte ich für nicht gerechtfertigt. Interessant ist die von Baginsky 
angeführte Beobachtung, dass in solchen Fällen, wo der Scharlach sich zu echter, 
durch den L ö f f 1 e r 'sehen Bacillus erzeugter Diphtherie hinzugesellt, der Diphtherie- 
bacillus schwindet, um den genannten Kokken Platz zu machen, wobei der Ober- 
flächenprocess makroskopisch das Aussehen der Diphtherie insoweit ändert, dass 
die membranösen Massen mehr krümliche, zerfallene Beschaffenheit annehmen. 

Das Gapitel über Üeotyphus wurde durch die Arbeiten von Brieger, 
Fränkel, Simonds, Montmollin etc. bereichert Ebenso wurden bei der 
Besprechung der Meningitis cerebrospinalis die neueren bacteriologischen Arbeiten 
von Fränkel, Foa, üffreduzzi, Weichselbanm, Netter, Neumann, 
Schäffer, Goldschmidt verwerthet. In gleicher Weise finden wir bei der 
Besprechung der Diphtherie und des Erysipel die neueren Arbeiten berücksichtigt. 
Die Pathogenese der Diphtheritis erlitt eine vollkommene Umarbeitung und wird 
hierbei besonders die Entdeckung Löffle r 's hervorgehoben, und auf den Umstand 
aufmerksam gemacht, dass der Löff 1er 'sehe Befund erst durch Roux und Yer- 
sing's Arbeiten die richtige Bedeutung erlangte, indem diese Autoren die Wirkung 
der StofPwechselproducte dieses Bacillus auf Thiere experimentell nachwiesen. 
Diese Thatsachen wurden auch von Brieger, Fränkel, Löffler, d'Espine, 
Marignan bestätigt, und wurden von Forster, d'Espine, Kolisko, Zarni- 
kow. Paltauf, Roux, Goncetti etc. zur Ergänzung und Erklärung des klini- 
schen Befundes herangezogen. Daran schliesst der Verf. die Beschreibung des 
Diphtheriebacillus und seiner Wachs thums Verhältnisse, sowie seiner Widerstands- 
fähigkeit. Baginsky betrachtet gleich wie Roux den Pseudodiphtheriebacillus 
von Hoffmann, Wellenhof als einen seiner Virulenz beraubten ächten 
Diphtheriebacillus. 

Bei der pathologischen Anatomie werden die Ansichten von Heubner, 
Middeldorf, Goldmann hervorgehoben und vom rein anatomischen Standpunkte 
ein Unterschied zwischen croupösen Veränderungen und jenen der epidemischen 
Diphtherie nicht angenommen. Bei beiden handelt es sich um Membranbildung 
ohne Zerstörung der Schleimhaut. Ausserdem wird der Befund von Strelitz 
erwähnt, wonach in den Lungen von an Diphtheritis verstorbenen Kindern neben 
den Diplokokken, Pneumonie ohne Staphylococcus, auch die Löffler'schen Ba- 
cillen gefunden wurden. Bei der Schilderang der septikämischen Diphtherie macht 
der Verf. auf das vom Diphtheriebacillus erzeugte Gift aufmerksam. C. Fränkel 
und Brieger haben denselben als Toxalbumin bezeichnet. In diesem Tox- 
albumin glaubt man die giftige Substanz gefunden zu haben, die die septikämischen 
Erscheinungen hervorruft. Nach den vorliegenden Untersuchungen ist noch nicht 
festgestellt, ob hierbei noch ein zweites Gift im Körper erzeugt wird. 

Beim Capitel der diphtheritischen Lähmungen werden die Ergebnisse der 
Untersuchungen von Arnheim betont, wonach Hyperämie und capilläre Blutungen 
in den peripheren Nerven und im Rückenmark neben starker, interstitieller und 
peripherer Degeneration gefunden wurde, während Arnheim eine Degeneration 
der Ganglienzellen oder eine Muskeldegeneration vermisste. Auch das Capitel 
Therapie wurde theilweise umgearbeitet und die jüngsten Arbeiten von Behring, 
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Brieger, Kitasato, Wassermann gewürdigt und die Hoffnung ausgesprochen, 
mittels Anwendung von Blutserum immunisirter Tiiiere eine specifische Therapie 
schaffen zu können. Die Cholera epidemica erfuhr auf Grundlage der neuesten 
Erfahrungen eine entsprechende Umarbeitung. 

Neuerdings wurde die Influenza im Rahmen des Werkes aufgenommen. 
Baginsky schildert die Influenza als eine contagiöse Krankheit, deren Contagium 
in einem sehr kleinen Mikroorganismus entdeckt wurde, welcher im Bronchial- 
sekret und Blute vorkommt. Die diesbezüglichen Erfahrungen von P[feiffer^ 
Canon, Kitasato, werden zur Begründung obiger Ansicht angeführt. Der 
pathologisch - anatomische Befund wird vom Verf. resumirt in Schwellung der 
Milz, Trübung des Leber- und Nierenparenchyms, Verförbung des Herzfleischea^ 
Catarrh der Magen- und Darmschleimhaut, während betreffs des Gehirns, Rücken- 
marks und peripheren Nerven nur negative Befunde vorkommen. Constant sind die 
schweren Veränderungen der Respirationsorgane, wie Tracheobronchitis, catar- 
rhalische Pneumonie etc. In der Symptomatologie stellt Baginsky milde nnd 
schwere Erkrankungsformen auf, von einfachem Schnupfen bis zu grosser Prostraiion 
und Collapszuständen aufsteigend, Anorexie, complicirte Bronchitiden, andrerseits 
unterscheidet der Verf. die catarrhalische, gastrische und nervöse Form der In- 
fluenza, wobei er die genaue Analyse der Symptome und Complicationen folgen 
lässt. Bei letzteren berücksichtigt Baginsky die Erscheinungen des Nerven- 
systems (Nona, hämorrhagische Encephalitis, Aphasie), seitens des Respirations- 
apparates (Bronchitis, Rhinitis, Pneumonie), seitens des Herzens (adynamische 
Zustände), seitens des Verdauungstractes Icterus, Darmcatarrh etc., des Harn- 
apparates (Albuminurie, Cystitis, Pyonephritis), ferner der Sinnesorgane (Accomroo- 
dationsstörang, Otitis etc.) und von Seite der Haut (Auftreten von verschiedenen 
Exanthemen). Als Nachkrankheiten werden erwähnt: perlostitische Entzündungen, 
Pseudoleukämie , Schwellungen der Lymphdrüsen etc. Die Behandlung ist auf 
Grundlage der in den letzten Epidemien gesammelten Erfahrungen eingehend 
geschildert. 

Auch die Besprechung der Intermittens, Malaria wurde durch die Ergeb- 
nisse der Arbeiten von Marchiafava, Celli, Golgi, Laveran, Paltanf, 
Plehn, Quinke, Dolega, Rosse theiiweise umgearbeitet und ergänzt. 

Eine vollkommene Umarbeitung hat ferner das Capitel über Anämie er- 
fahren. Nach Erwähnung der grundlegenden Arbeiten von Ehrlich, Luzetetc. 
theilt Baginsky die Anämie in leichte, einfache Anämie, in schwere maligne 
(perniciosa), in pseudoleukämische, resp. splenische. Trotz dieser Eintheilnng 
unterscheidet sich die Besprechung der einfachen Anämie nicht wesentlich voo 
der Schilderung in der früheren Auflage. Nach meiner Erfahrung ist wohl die- 
selbe nicht genügend. Am besten ist die perniciöse Anämie abgehandelt. 

Die neueren Arbeiten im Gebiete der Lehre des Scorbuts und der Diabetes 
wurden kurz erwähnt. 

Mit grosser Sorgfalt hat der Verf. die Erkrankungen des Nervensystems 
bearbeitet und hierbei alle Ergebnisse der heutigen Forschung nach Thunlichkeit 
verwerthet. Mit derselben Sorgfalt und stets ergänzt durch die neueren Erfahrungen 
sind die Erkrankungen der Respirationsorgane geschildert. 

Zu den besten Capiteln des Werkes haben von jeher die Krankheiten der 
Verdauungsorgane gehört, die der Verf. bereits in den früheren Auflagen aaf 
Grundlage seiner eigenen Erfahrung geschildert hatte. In der vorliegenden Auf- 
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läge warden dieselben durch schätzenswerthe Ergänzungen bereichert^ die in 
vollem Masse die auf diesem Gebiete erfolgten Fortschritte berücksichtigen. 

Bei den Nierenkranklieiten hat der Verf. der cyclischen Albuminurie ein 
neues Capitel gewidmet. 

' Nach dieser nur die Hauptzüge des Werkes berücksichtigenden Besprechung 
ist wohl klar^ dass das Baginsky^sche Werk in der pädiatrischen Literatur 
eine hervorragende Stellung einnimmt, und über die Mehrzahl der bestehenden 
Lehrbücher der Kinderkrankheiten den Yortheil hat, dass der angehende Kinder- 
arzt und praktische Arzt unter der verlässlichen Führung Baginsky's in klarer 
und kritischer Weise die Kinderkrankheiten nach dem Ergebnisse der heutigen 
pädiatrischen Forschung erlernen kann. 

In dieser Richtung ist das Bag ins ky 'sehe Werk als das beste zu bezeichnen 
und bietet dem Anfänger für seine künftige Forschung eine Fülle von Anregungen. 

Druck und Ausstattung sind vorzüglich. 



Yorlesungen über Störungen der Sprache und ihre Behandlung. Von 

Dr. Herrmann Gutzmann. Fischer's med. Buchh. (Kornfeld). 
Berlin 1893. 

In dem vorliegenden Buche stellt Verf. die Vorträge zusammen, welche er 
in den Cursen über Sprachchirurgie für Lehrer und Aerzte zu halten pflegt. 
Dadurch wird das Buch in seinen verschiedenen Theilen ungleich werthig. Wäh- 
rend z. B. die Abschnitte über Stottern und Stammeln vieles dem Arzte Interes- 
sante und Lehrreiche bieten, bringen die über Aphasie etc. ihm nur Bekanntes. 
In den ersten beiden Abschnitten behandelt Verf. wesentlich das Physiologische 
über die Sprache und ihr Verhältniss zu den Störungen der Sprache, sowie die 
Entwickelung der Sprache, letztere allerdings ziemlich kurz, namentlich wenn 
man ihre Bedeutung für die Entstehung der Sprachstörungen ins Auge fasst. Ihre 
Bedeutung in dieser Beziehung für das Stottern erkennt Verf. auch in dem be- 
treffenden Abschnitte an, was dadurch zahlen massig sich ausdrückt^ dass in circa 
54 Proc. aller Fälle eine Ursache dafür nicht angegeben werden kann. Was die 
anderen Ursachen des Stotterns anbetrifft, so kann Verf. der Erblichkeit nicht 
die grosse Rolle zuschreiben wie es Andere thun, er hebt dagegen die zweite Den- 
tition und die Pubertät besonders hervor, wie mir scheint nicht ganz mit Recht. 
Die Anschauung, dass das Stottern eine Psychose sei, bezeichnet Verf. als laien- 
haft, indem er damit Denhardt meint, ohne diesen Namen zu nennen. Er muss 
sich aber doch zu dieser Ansicht bekennen, da er in dem Abschnitt „Therapie" 
behauptet, dass dieselbe eine suggestive sei. Die Behandlung im Verhalten 
ist nicht in allen Fällen nothwendig, dieselbe hat ihre guten und schlechten 
Seiten, indem sie zwar das Uebel schneller heilt, aber der Rückfall bei Rückkehr 
in den allgemeinen Verkehr leichter eintritt. Auch über die Anwendung der 
Hypnose für die Heilung des Stotterns hat Verf. Erfahrung gesammelt, indem 
einige Fälle, welche von Anderen scheinbar suggestiv geheilt waren, sich noch 
seiner Behandlung unterziehen mussten ; in einigen Fällen lässt sich zwar ein Er- 
folg erzielen , bei den meisten aber nicht, und darum ist dieses nicht ungefälir- 
liche Heilmittel zu verwerfen. Das Schreibstottern und Schreibstammeln fertigt 
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Verf. etwas zu karz ab. In den Abschnitten über Stammeln ist das über die Be- 
handlung des Wolfrachens Gesagte sehr lesenswerth, indem Verf. eine eingehende 
Würdigung aller Methoden und eine Anleitung zur sprachlichen Behandlung gibt. 
Das Gleiche ist bezüglich der Taubstummheit der Fall^ die für den Arzt das 
Wissens werthe in genügender Kürze enthält. Den Schluss bildet eine kurz^ Ge- 
schichte der Sprachchirurgie, insbesondere des Stottems. 

Treitel (BerUn). 



L Zur Histologie des kindlichen Blutes. Von Dr. Fisch L Zeitschrift 
für Heilkunde 1892. 

2. Die chronische AnSmie im Kindesalter. Von Dr. Monti und Berg- 
grün. Mit 4 färb. Tafeln. Leipzig. Verlag von F. C. W. Vogel 
1892. 

Ad. 1. Nach einer gedrängten Uebersicht der in der pädiatrischen Literatur 
niedergelegten Befunde betr. die Histologie des kindlichen Blutes in normalen and 
pathologischen Verhältnissen, theilt Verf. die eigenen interessanten Untersuchunga- 
resultate mit. — Auf Grund seiner Befunde glaubt er, daas kernhaltige rothe 
Blutkörperchen bei normalen Neugeborenen nur ganz ausnahmsweise vorkommen ; 
nennenswerthe Mengen von Erythroblasten fand Fischl bei Frühgeburten bis 
zum 6. Fötalmonat. — Die von Hoffmeier beschriebene geringe Tendenz des 
Blutes Neugeborener zur Geldrollenbildung konnte der Verf. ebenso wenig beob- 
achten wie die sogen. Blutschatten Silbermann^s, die er als FräparationsetTecte 
erklärt. 

Die Lenkocyten verhalten sich bei gesunden und frühgeborenen Kindern 
folgendermassen : die Zahl der eosinophilen Zellen schwankte zwischen 0,73 
und 8,6 Proc, im Mittel 448 Proc. bei gesunden neugeborenen Kindern. Bis znm 
Ende des 7. Fötalmonats fehlen eosinophile Zellen im Blut vollständig. — Die 
lymphogenen Lenkocyten machen unter normalen Verhältnissen nicht mehr als 
Vt der Gesammtzahl der weissen Blutkörperchen aus. Je weniger reif das Kind 
ist, desto geringere Mengen von Lymphocyten finden sich in seinem Blute. — 
Von der spleno-myelogenen Gruppe sind im Normalzustand die polynucleären 
Zellen am zahlreichsten vorhanden. Die frühen Fötalperioden sind ausgezeichnet 
durch ein numerisches Vortreten der polymorphnucleären Elemente. 

Bei der Besprechung der Anämien des Säuglings- und späteren Kindeaalters 
acceptirt Verf. das Eintheilungsprincip Luzet^s: Anämien mit und Anämien ohne 
Milztumoren. 

Bei den Anämien ohne Milztumoren lässt sich aus dem histologischen Blut- 
bilde wenig diagnosticiren. 

Bei den Anämien mit Milztumor fand Fischl bei einer schweren rachiti- 
schen Anämie ausserordentlich viel Normoblasten, ferner Gigantoblasten und freie 
Kerne; die Mehrzahl der Kerne zeigte Theilungserscheinungen. Es ist dies ein 
Blutbild, das andere Autoren als charakteristisch für Anaem. infant. pseudoleukaem. 
bezeichnen. Dagegen fand Fischl bei einem klinisch als typische Anaemia infant. 
pseudoleuk. Jaksch imponirenden Falle ein Blutbild, das sich in nichts unter- 
achied von einer gewöhnlichen rachitischen Anämie. 

Auf Grund dieser Befunde glaubt Verf., dass in gewissen Fällen ein reich- 
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liebes Auftreten von kernhaltigen Erythrocyten (Normo- and Gigantoblasten) und 
Theilangserscheinangen an den Kernen zu beobachten ist, ohne dass diese Fälle 
klinisch als Anaemia infant. pseudoleukaemica imponiren, während bei Kindern 
mit dieser Krankheit der histologische Blutbefand ohne Besonderheiten sein kann. 
* Ad. 2. An einer grösseren Reihe casuistischer Fälle besprechen die Verff. 
die verschiedenen Krankheitsbilder der chronischen Anämie des Kindesalters. — 
Sie unterscheiden angeborene und erworbene Anämien; ihr Hauptaugenmerk haben 
sie nur den symptomatischen, d. h. chronisch secundären Anämien zugewendet. 

Die Verf. gruppiren die Anämien in folgender Weise: 

1. Anaemia chron. levis; 2. Anaemia chron. gravis; 3. Anaemia pseudoleu- 
kaemica; 4. Leukämie; 5. Anaemia perniciosa. 

1 und 2 werden wieder in 2 bezw. 3 Unlerabtheilungen geschieden. 

Ob diese Eintheilung der Anämien des Kindesalters der einfachen Luzet- 
schen vorzuziehen ist, und nicht vielleicht zu schematisch ist, möge dahinge- 
stellt bleiben. 

Genaue und gute Krankengeschichten erläutern den Text; Prognose und 
Therapie wird bei den einzelnen Gruppen kurz besprochen. 

Bezüglich der Anaemia inf. pseudoleukaemica Jakscb, für welche sie den 
von Wilks vorgeschlagenen Namen , lymphatische Anämie* empfehlen, stehen 
die Verff. ebenfalls auf dem Standpunkt, dass die kernhaltigen Erythrocyten und 
die Karyokinesen der kernhaltigen rothen Blutkörperchen nicht als Charakteristi- 
cum für die Pseudoleukämie gelten können. 

4 Tafeln mit 13 vorzüglichen Abbildungen illustriren die mikroskopischen 
Beobachtungen bei den verschiedenen Formen der Anämien. — Sie zeigen von 
der Meisterschaft der Verff. in der Technik der Blutuntersuchung und sind zu- 
gleich ein Beweis der Liberalität des VogeTschen Verlages. 

Felsenthal (Berlin). 



Schriftproben von schwachsinnigen resp. idiotischen Kindern. Von 

Dr. Hermann Piper. Berlin 1893. 

Verf. hat in der von ihm geleiteten Idiotenanstalt zu Dalldorf Schriftproben 
von idiotischen und schwachsinnigen Kindern anfertigen lassen. 

Er hat die Kinder zunächst mit der linken, dann mit der rechten Hand 
schreiben lassen; die Proben wurden nicht im Klassenzimmer gemacht, die Kinder 
vielmehr einzeln in ein Zimmer gebracht, um so ein gegenseitiges Beobachten 
auBzuschliessen. 

Von den 149 untersuchten Kindern waren 46 epileptische, von diesen zeigten 
10 (20 Proc.) Spiegelschrift beim Schreiben mit der linken Hand; bei den 103 idio- 
tischen oder schwachsinnigen Kindern dagegen konnte in 61 (60 Proc.) Fällen 
Spiegelschrift constatirt werden. 

Die Resultate, zu denen Verf. kommt, sind: 

1. Da wo centrale Mängel oder Störungen vorhanden, wird häufig Spiegel- 
schrift geschrieben. 

2. Nicht immer wo centrale Störungen vorhanden^ muss Spiegelschrift 
geschrieben werden. 
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3. Die Spiegelschrift ist ein werthyolles Mittel zur Stellang der Prognose 
und ein Massstab zur Beortheilung des intellectaellen Zostandes geistig 
schwacher Zöglinge. 
Der Arbeit ist eine Reproduction einer grossen Reihe von Schriftproben 
beigegeben. Philip (Berlin). 



Zeitschrift für orthopädische Chirurgie einschliesslich der Heilgym- 
nastik und Massage. Unter Mitwirkang yon Prof. J. Wolf f, Berlin, 
Dr. Beely in Berlin, Prof. Dr. Lorenz in Wien, Privatdocent Dr. 
W. Schulthess in Zürich and Dr. Nebel in Frankfurt a. M., her- 
ausgegeben yon Dr. Albert Hoffa, Privatdocent der Chirurgie an 
der Universität Würzburg. (Stuttgart, Ferdinand Enke 1891). 

Nachdem das von Beely herausgegebene Centralblatt für orthopädische 
Chirurgie zu erscheinen aufgehört hat, fehlt es in Deutschland an einer Zeitschrift 
für orthopädische Arbeiten. Dies müsste natürlich dazu fflhren, dass derjenige, 
welcher hinfort über Orthopädie schreiben will, versuchen muss, seine Ar- 
beiten in anderen wissenschaftlichen Blättern unterzubringen. Dass hieraus eine 
Zerstreuung des einschlägigen Materials resultiren muss, die einer gedeihlichen 
Weiterentwickelung der jungen Wiesenschaft nicht förderlich sein würde, liegt auf 
der Hand. Diesem Uebelstand soll die Zeitschrift für orthopädische Chirurgie 
abhelfen. Es werden in derselben Arbeiten aus dem ganzen Gebiet der Orthopädie 
und über Massage, Gymnastik und Statik und Mechanik des Skeletts veröffentlicht 
werden. 

Wir glauben in den Namen des Herausgebers und seiner Mitarbeiter eine 
hinreichende Bürgschaft dafür zu finden, dass durch die neue Zeitschrift ein wei- 
teres Aufblühen der Orthopädie, dieses so wichtigen und leider so lange über 
Gebühr vernachlässigten Zweiges der Chirurgie in erfolgreicher Weise gefordert 
werden wird* Der Inhalt des uns vorliegenden ersten Heftes ist durchaus ge- 
eignet, diese Hoffnung als wohl begründet erscheinen zu lassen. In demselben 
sind enthalten: 

Beiträge zur Therapie der Skoliose. Von Prof. Lorenz, Wien. 

Lorenz erstrebt die Ausgleichung der durch die Skoliose bedingten Torsion 
und Lateralverschiebung des Rumpfes gegen das Becken durch Anwendung einer 
elastischen Spiralbinde. Dieselbe wird angelegt, während der Patient im Beely- 
schen Rahmen suspendirt ist. Lorenz ist überzeugt, dass die Anwendung der 
elastischen Binde den Vorzug verdient, vor den bisher angewandten Methoden 
zur Redreseion der in. Frage kommenden Difformitäten. Die Art der Anwendung 
.wird durch mehrere gute Illustrationen veranschaulicht 



Sachregister. 



Abdominaltyphus 8. Typhus. 

AbscesB, bronchiektati scher ^ hervorge- 
bracht durch eine in den Bronchus 
eingekeilte O'Dwyer'sche Tube 126. 
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Diphtheritis bei Hausthieren 110. 

Diphtheritis, Hautdiphtherie 435. 

Diphtheritis, ein Heilmittel ders. im 
Spiegel der Cellnlarpathologie 116. 

Diphtheritis im Kinderspital zu Nürn- 
berg im Jahre 1888. 107. 

Diphtheritis, bulbäre Krisen derdiphthe- 
ritischen L&hmuneen bei Kindern 112. 

Diphtheritis, diphtheritische Lähmung 
fast aller Athmangsmuskeln , beson- 
ders des Zwerchfells 112. 

Diphtheritis, Lähmung des Recti eztemi 
nach ders. 110. 

Diphtheritis bei Menschen und Thieren 
115. 



Diphtheritis, Methylenblau bei ders. 117. 
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Nase, Aristol bei Krankheiten ders. 394. 
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416. 
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Niere, Granularatrophie der Nieren bei 
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Niere, Pathologie ders. im kindlichen 

Alter 161. 
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Qvarium, Dermoidcyste dess. bei einem 
7Vsjährigen Kinde 431. 

Pankreassaft, Einfluss der Galle auf die 
fettspaltenden Eigenschaften dess. 818. 

Papillome, multiple, des Kehlkopfs, Ent- 
fernung ders. beim Kinde auf natür- 
lichem Wege 401. 

Papillome, multiple, des Larynx bei 
Kindern 400. 

Paralyse s. a. Lähmung. 

Paralyse, Posticusparalyse bei Kindern 
404. 
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416. 

Parotitis s. a. Mumps. 

Pediculi pubis auf der behaarten Kopf- 
haut 457. 

Pemphigus 436. 

Pemphigus, Aetiologie 101. 

Pemphigus malignus acutus 432. 
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Peritonitis bei Säuglingen und älteren 
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Perityphlitis in der Jugend 310. 

Perityphlitis,Wesen und Behandlung 311. 

Pharynxdiphtherie, submembranöse Be- 
handlung ders. 117. 

Pleurahöhle, Psoas-Abscess in ders. 316. 

Pneumonie der Bronchien, Krankheits- 
formen, Ursache und Prophylaxe 410. 

Pneumonie, croupöse, bei Kindern 411. 

Pneumonie, fibrinöse, Behandlung ders. 
im Kindesalter 412. 

Pneumonie, Gangrän der Lunge im Ge- 
folge ders. 409. 

Pocken s. a. Windpocken. 

Pocken , prophylactische Wirksamkeit 
derVaccination während einer Pocken - 
epidemie 153- 

Polypen der Nase bei Kindern bis zu 
1*5 Jahren 396. 

Polypen der Nase, Krystalle in dens. 395. 

Processus vermiformis, Folgen der Er- 
krankung und Behandlung dess. 315. 

Prurigo, Betrachtungen über dies. 446. 

Prurigo, Pathologie und klinischer Ver- 
lauf 444. 

Pseudoalopecie und Schorfe auf dem 
Hinterhaupte junger Kinder 439. 

Psoasabscess in der rechten Pleurahöhle 
316. 

Psoriasis, Behandlung ders. 447. 
Purpura fulminans 393. 
Purpura bei Typhus 287. 
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QuecksilberräucheraDg bei Laryngitis 

paendomembranacea 399. 
Queckeilbersalze bei Syphilis 452. 

Bachen^ Behandlung dess. als Ursache 
für Mittelohrerkrankungen 398. 

Rachen, adenoide Gewebe dess. 299. 

Rachen, Schleim hau tmassage bei chro- 
nischen Krankheiten dess. 394. 

Rachilysis 462. 

Reflezerkranknngen, nervöse, des Nasen- 
rachenraums 393. 

Resorcin bei Keuchhusten 284. 

Rhus aromatica bei Enuresis nocturna 
426. 

Rhinitis atrophica 396. 397. 

Rhinitis fibrinosa, Aetiologie ders. 113. 

Rhinitis roembranosa 113. 

Röthein 157. 158. 

Röthein, Incubation ders. 159. 

Rothlauf, EinÜuss des ersten Zahnens 
auf den Gang dess. 160. 

Rothlaufmikroben, Einimpfting ders. bei 
Diphtherie und Scharlach 118. 

Rückenwirbelcaries 316. 

Salzsäure bei Diarrhöe 309. 
Salzsäurebestimmung, quantitative, im 

Mageninhalt 304. 
Säuglinespilege, Diarrhöe der Säuglinge 

und ihre Behandlung 308. 
Scharlach 132. 
Scharlach, Analyse von 1008 im Jahre 

1890 im South- Western-Fever-Hospital 

behandelten Fällen 129. 
Scharlach, Ansteckungsdauer des Schar- 
lachgiftes 138. 
Scharlach, Behandlung 138. 
Scharlach, Behandlung dess. mittels Ein- 
impfung von Rothlaufmikroben 118. 
Scharlach, Behandlung schwerer Formen 

mittels kalter Bäder 146. 
Scharlach, Bläschenausbruch bei dems. 

137. 
Scharlach, Chloralhydrat bei dems. 139. 
Scharlach, Dauer der Ansteckung dess. 

131. 
Scharlachdiphtherie 138. 
Scharlach, eine seltene Nachkrankheit 

135. 
Scharlach, nervöse Störungen nach dems. 

134. 
Scharlach, Prophylaxe dess. 133. 
Scharlach, Prophylaxe der Nephritis 

scarlatinosa 187. 
Scharlach, pseudomembranöse Angina 

im Anfange dess. 135. 
Scharlach, secundäre Fiebererscheinun- 

gen bei demselben ohne locale Com- 

plicationen 130. 



Scharlach, therapeutischer Werth des 

Sauerstoffes 137. 
Schiefhals, angeborener musculärer 464. 
Schiefstellung der Nasenscheidewand 

896. 
Schorfe auf dem Hinterhaupte junpr 

Kinder 439. 
Schriftproben von schwachsinnigen resp. 

idiotischen Kindern 471. 
Schulhygiene, Arbeitsschulbestuhlong in 

der Züricher Mädchensecundäischule 

463. 
Scoliose, Correctnr der Thoraxdeformi- 
tät bei ders. 464. 
Scorbut bei Kindern 350. 390. 
Scorbut im Säuglingsalter 390. 
Scorbuthämaturie bei einem Kinde 423. 
Scrophuloderma 444. 
Scrophulose, Baryumchlorid bei ders.^ 

insbesondere bei ihrer intestinalen 

Form 296. 
Septische Infection eines Neugeborenen 

mit gangränöser Zerstörung der Haut 

358. 
Sommerdiarrhöe s. a. Diarrhöe. 
Spina bifida 462. 

Spina bifida, Diagnose und Therapie 367. 
Spiralen, Vorkommen der Curschmann- 

schen 407. 
Sprachstörungen und ihre Behandlung 

von Gutzmann 469. 
Stenosen der Bronchien 441. 
Stenosen des Kehlkopfes und der Luft- 
röhre, 0'Dwyer*sche Intubation bei 

chronischen 334. 
Stenosen des Larynz bei Kindern, Be- 
handlung ders. 402. 
Stenosen des Larynx^ Tubage bei diph- 

theritischer 121. 125. 
Stenosen der Nase.. Einfluss ders. auf das 

allgemeine Wohlsein 394. 
Stenosen der Nase, Nasalinsnfficienz durch 

externe Stenose 398. 
Stirnhöhle, Erkrankungen ders. 405. 
Stomatitis, diphtheroide, durch Staphylo- 

coccus erzeugte 115. 
Strictur der Urethra, die innere und 

äussere Urethrotomie erfordern 428. 
Syphilis, angeborene, der Neugeborenen, 

Fieber bei ders. 454. 
Syphilis, syphilitische Bronchostenosen 

bei Kindern 441. 
Syphilis, Epilepsie congenital-syphiliti- 

sehen Ursprunges 457. 
Syphilis, hereditäre 450 (2). 
Syphilis, hereditäre, des Larynx im Kin- 
desalter 228. 
Syphilis im Kindesalter, Behandlung mit 

subcutanen Injectionen von Qneck- 

silbersalzen 452. 
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Tachycardie bei Kindern 388. 

Terpentin bei Typhus 286. 

Terpinhydrat b^ Kenchhnsten 285. 

Thoraxdeformität, Correction ders. bei 
Scoliose 464. 

Thymus^ Tod dnrch Hyperplasie dess. 
während der Tracheotomie 408. 

Thyrectomie bei Kindern zar Entfemnng 
laryngealer Neabildangen 401. 

Tonsillen, gesunde und kranke 301. 

Tonsillotomie, schwere Hämorrhagie nach 
ders. 405. 

Trachea, verkäste Lymphdrüse in ders. 
407. 

Trachea, Ulceration ders. infolge Ton 
Intubation 122. 

Tracheotomie und Intubation bei Behand- 
lung der diphtherischenLary nxstenosen 
125. 

Tracheotomip, Tod durch Hyperplasie 
des Thymus während ders. 408. 

Trepanation bei Gehirnhäroorrhagie 460. 

Tuben, O'Dwyer'sche 128. 

Tuberculin bei Tuberculose 289. 

Tubercalose, Behandlung mit Tuberculin 
289. 

Tuberculose, chirurgische, ezspectative 
und initiative Behandlung im Erz- 
herzogin Maria Theresia-Seehospize 
von 1888—1891 1. 234. 

Tuberculose, chronisch-tubercnlöse Peri- 
tonitis des Kindesalters 318. 

Tuberculose, tuberculose Impfung 298. 

Tuberculose , Inoculationstuberculose 
296. 

Tuberculose, Kenntniss der Kindertuber- 
culose 294. 

Tuberculose der hinteren Larynzwand 
405. 

Tuberculose der Lungen, Inhalation von 
Chlorgas und subcutane Einspritzung 
von Jod und Chlorgold 413. 

Tuberculose der Lungen bei jungen Kin- 
dern 410. 

Tuberculose, Uebertragbarkeit durch 
Kuhmilch 294. 

Tuberculose Infection mehrerer Säug- 
linge seitens einer tuberculösen Warte- 
frau 299. 

Tuberculose Meningitis 298. 

Tyrapanitis und ihre Aetiologie im Kin- 
desalter 307. 

Typhlltis 8. a. Perityphlitis. 

Typhus, Complicationen bei 2000 Fällen 
von lethalem Abdominaltyphus 288. 

Typhus complicirt mit Purpura u. Paro- 
titis 287. 

Typhus, periphere Neuritis bei dems. 
289. 

Typhus, Terpentin bei dems. 286. 



Ulceration der Trachea infolge von In- 
tubation 122. 

Untersuchung, mikroskopische der Ent- 
leerung bei Kindern 307. 

Urethra, Strictur ders., die innere u. 
äussere Urethrotomie erfordert 428. 

Urethrotomie bei Strictur der Urethra 
428. 

Urinsecretion, Wirkung der Massage auf 
dies. 415. 

Urticaria nach Masern 143. 

Urticaria im Säuglings- und Kindesalter 
448. 

Uterusvorfall, primärer, bei einem 14jähr. 
nicht menstruirten Mädchen 431. 

Yaccina s. a. Impfung. 

Varicellen, Gangrän nach 157. 

Varicenbildung bei Verschluss der Vena 
Cava inferior 388. 

Variola, aseptische Behandlung ders. 
149. 

Verdauungen im Magen bei kleinen Kin- 
dern 302. 304. 

Vergiftung mit Bromoforro 283. 

Vergiftung durch Kohlenoxydgas 390. 

Verschluss der Vena cava inferior mit 
Varicenbildung 388. 

Verstopfung infolge von Intnssusception, 
Heilung durch Darmschnitt bei ders. 
317. 

Vulvovaginalcatarrh bei acuter Peritoni- 
tis 313. 

Vulvovaginitis, Gelenksentzündung als 
Complication ders. 428. 

Vulvovaginitis gonorrhoica bei kleinen 
Mädchen 430. 

Vulvovaginitis kleiner Mädchen, bacte- 
riologische Untersuchungen bei ders. 
321. 

Windpocken, Dauer der Ansteckung bei 

dens. 156. 
Wirbelsäule, rotatorisches Element bei 

der seitlichen Curvatur ders. 464. 
Wirbelsäule, Verletzungen der Cauda 

equina 461. 
Wirbelsäulenkrämmung sitzender Kinder 

463. 
Wundbehandlung mit Berücksichtigung 
des Werthes des Blntschorfs 458. 

Zähne, Mangel persönlicher Hygiene und 

ihre Wirkung auf dies. 299. 
Zahnen, Einfluss des ersten, auf den 

Gang des Rothlaufs 160. 
Zuckerbestimmung, quantitative im Harn 

420. 
Zwerchfell, diphtherische Lähmung dess. 

112. 
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Abbe 428. 

Adam 414. 415. 

Adamkiewicz 437. 

Ahlfeld 466. 

Albert 374. 

Albertini 420. 

Allen 301. 

AlmqaiBt 102. 103. 104. 

Alt 81 (2). 86 (2). 87 (2). 

Armanni 419. 

Aroheim 467. 

Arstale 298. 

Ashby 387. 

Afit 407. 

Astley-Cooper 377. 

Atkinson 321. 

Aaerbach 466. 

Babtschinsky 117. 118(2). 
Bacelli 466. 
Back 150. 151. 
BagriiiBky,^ A. 78.86.91.101. 

121. 161. 170 (2). 332. 

843. 351. 353. 354. 465. 

467. 468. 469. 
Ball 314. 403. 
Ballard 148. 
Bard 145. 

Bardeleben 371. 374. 376. 
Bärensprang 376. 
Barkes 133. 
Barlow 350. 353. 
Barr 398. 
Bartels 368. 369. 
Barthez 95. 158. 
Barton 391. 392. 
Barwell 462. 
Bary 104. 
Basedow 389. 
Batemann 450. 
Bauer 151. 
Bauroel 419. 

Baumgarten 334. 393. 429. 
Bayer 291. 293. 384. 385. 
Becher 414. 
Becknrts 100. 
Beely 472. 

Behrend 146. 154. 880. 
Behring 112. 466. 467. 
Bentzen 446. 



Berg 402. 

Berggrün 818. 321. 470. 

Bergmann 369. 370. 375. 

382. 384. 460. 464. 
Bergom6 397. 
Berry 383. 
Berthollet 100. 364. 
Betz 119. 
Beumer 466. 
Beyer 117. 
Bianchi 149. 160. 
Biedert 306. 354. 857. 
Billroth 7. 31. 35. 238. 245. 

374. 460. 
Binz 94. 
Blache 413. 
Black 431. 
Bleibtreu 170. 
Bleyer 126. 
Böckmann 79 (2). 
Bohland 170. 
Bohn 92. 95. 
Boigesco 433. 
Bökai 124. 125. 834. 335. 

337. 339. 340. 343. 344. 

345. 
Bombard 134. 
Bonollt 158. 
Borger 809. 
Bomemann 400. 
Bonchadat 419. 
Bouchut 79. 81. 96. 128. 

158. 321. 
Bourneville 158. 
Bouvenet 130. 131. 
ßowie 115. 
Boy 93. 
Brach 321. 
Brainard 381. 
Brames 347. 
Brand 131. 

Brandt 97. 98. 100. 140. 366. 
Brault 419. 
Braun 894. 
Braune 370. 
Brehm 293. 294. 
Brieger 466. 467. 468. 
Brison 158. 
Bristowe 411. 
Brothers 121. 



Brunner 368. 377 (2). 

Bruns 134. 

Brunton 285. 

Bryant 371. 

Buchner 84 (2). 85. 460. 

Budberger 285. 

Bülau 415. 

Bull 418. 

Bnmm 415. 429. 

Burkhardt 293. 

Burkner 394. 

Bury 289. 

Busch 321. 360. 

Gaben 821. 322. 408. 

Cahn 306. 

Caiger 129. 

Caille 113. 442. 

Campbell 142. 148. 444. 

Canada 838. 

Canali 416. 

Canner 460. 

Canon 468. 

Canstatt 371. 377. 

Cardone 396. 

Carini 158. 

Carpenter 319. 

Carr 122. 

Casse 291. 294. 

Cassel 850. 

Celli 468. 

Championniöre 460. 

Chaussier 867. 

Cheadle 850. 

Cheyne 292. 293. 

Chiari 228. 

Chioti 95. 

Chludow 819. 

Chvostek 820. 

Clark 400. 

Clegg 898. 

Clopatt 804. 806. 807. 

Cnopf 107. 197 (2). 226. 

Colley 463. 

Collier 128. 896. 432. 

Concetti 114. 119.120.467. 

Cousins 405. 

Crocker 449. 

Crooke 148. 

Cs^ri 321. 
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Collen 289. 
Canningham 299. 300. 
Cunchmann 407. 
Cartis 137. 
Cyr 419. 
Czerny 292. 396. 

Bamaschino 134. 

Darier 450. 

Dastre 422. 

Dayi6 408. 

Dayies 135. 

Dayison 115. 

Delfosse 377. 

Delioax de Savignac 95. 

Delpech 93. 

Demme 298. 299. 367. 376. 

380. 383. 466. 
Deneke 296. 
Denhardt 469. 
Denis 193. 195. 
Descroizilles 158. 
Desnos 158. 

D'Espine 157. 389. 467. 
Dessau 411. 
Deame 307. 
Diealafoy 140. 
Dodge 316. 
Dolega 468. 
DoUinger 385. 
Donalies 300. 
Dopfer 288. 
Dronke 162. 183. 
Dubois-Havenith 447. 
Dnbrisay 79. 
Dafay 95. 
Duffey 418. 
Dumontpallier 154. 
Dann 299. 444. 
Dnplay 380. 
Dünng 447. 448. 

Ebstein 419. 

Eckerlin 466. 

Edmund 148. 

Ehrlich 78. 82. 84. 87. 420. 

468. 
Eichhorst 103. 354. 357. 
EUiot 435. 
Epstein 192. 194. 195 (2). 

204. 214. 218. 224. 228. 

291. 293. 361. 362. 421. 

424. 430. 431. 
Erb 320. 
Ermold 336. 
Eröss 454. 456. 466. 
Escherich 466. 
Eulenbnrg 89. 
Ewald 306. 
Exner 408. 409. 



Fabry 464. 

Falkenheim 300. 

Farnham 398. 

Fehleisen 118. 

Fehling 159. 

Feillard 450. 

Feldbasch 398. 

Fell 408. 

Felsenthal 78. 

Fenwick 389. 

Ferraro 420. 

Ferreira 452. 

Fessler 458. 

Fichtner 419. 

Fiessinger 160. 

Filatow 92. 319. 320. 339. 

Finger 440. 

Finlayson 387. 

Fischer 55. 285. 

Fischl 86 (2). 88 (2). 457. 

470. 
Fjildstead 416. 
Fleischl 87. 89. 209. 
Flood 159. 
Foa 467. 
Fokker 172. 
Forster 467. 
Fox 148. 443. 
Frammond 461. 
Frank, J. 93. 
Fränkel 293. 315. 321. 411. 

414. 466. 467. 
Franklin 148. 
Friedländer 312. 411. 
Friedrichsen 171. 
Frnitnight 393. 
Fachs 160. 

Gabritschewsky 87 (2). 

Qaillard 419. 

Galatti 345. 

Ganghofer 123. 

Ganghofner 291. 292. 293. 

Gartenmeister 301. 

Gassicourt 158. 

Gaston 115. 

Gaudez 425. 

Gantier 144. 145. 

Ganvet 141. 

Gay 402. 

Gerhardt 89. 95 (2). 104. 

174. 193. 
Geriing 399. 

Gersuny 28. 39. 57. 71. 402. 
Gibbes 413. 
Gillet 135. 146. 
Gintrac 157. 
Giraudeau 377. 
Gleason 409. 
Glisson 89. 
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Godlee 460. 

Golding-Bird 462. 

Goldmann 467. 

Goldschmidt 467. 

Golgi 468. 

Gouda 432. 

Gould 372. 

Gowers 400. 

Grancher 298. 

Grant 410. 

Gresen 444. 

Greson 444. 

Grestwell 137. 

Grigorowitch 118. 

Gros 116. 

Grösz 421. 422. 

Gruber 347. 

Grütner 416. 

Guelpa 119. 

Guerin 146. 

Guersant 383. 

Guinaud 393. 

Gnmbrecht 130. 131. 

Gumlich 170 (2). 174 (2). 

175. 
Gäntz 116. 
Guthrie 112. 
Gutzmann 469. 
Guyon 426. 

Haake 466. 
Hadden 441. 
Hagen 439. 444. 
Hagenbach 159. 291. 292. 

293. 
Halbers 301. 302. 
Hall 397. 
Halla 79. 81. 
Halliburton 368. 
Hahn 291. 293. 
Halsted 458. 
Hammerschlag 282. 
Handford 417. 
Hartill 156. 
Hartmann 150. 
Haven 284. 
Haward 462. 
Hayem 85. 193 (2). 194. 

195. 196. 212. 213. 214. 

223. 304. 305. 306. 367. 

388. 
Headrick 314. 
Heath 316. 
Hebra 447. 
Heidenhain 318. 
Heisler 457. 
Heller 423. 
Helferich 291. 293. 
Hdlot 193 (2). 194. 196. 

212. 213. 214. 223. 
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H6nanlt 146. 

Henle 420. 

Henoch 95. 138. 142. 143. 

226. 290. 291. 293. 331. 

339. 340. 343. 354. 
Hartwig 367. 
Hervienx 151. 152. 
Henbner 117. 138. 350 (2). 

351. 352. 353. 466. 467. 
Heaainger 132. 
Hey mann 396. 
Hicguet 394. 
Hildebrand 384. 
Hilgers 95. 
Hippins 320. 
Hirsch 100. 
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Hodge 431. 
Hirschfeld 162. 190. 
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Hoffmann 160. 289. 467. 
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Howse 407. 
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Hüter 382. 
Hutchinson 148. 315. 316. 
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Kemer 97. 100. 
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Komauth 347. 
Kornblum 163. 
Kossei 424. 
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